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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


Séance  du  4  avril  1887. 

Présidence  de  M.  Tessier. 

La  parole  est  donnée  au  secrétaire  général  pour  la 
lecture  de  la  correspondance. 

Le  D»  GCÉRIN-MÉNEVJLLE.  ' 

La  correspondance  a  apporté  trois  journaux  étran-* 
gers. 

La  Revista  omiopatica^  de  Rome,  de  Mars.  Ce  ûu* 
méro  est  composé  tout  entier  d'articles  extraits  de 
publications  Anglo-'Aoïéricaines.  Parmi  ces  articles^ 
celui  extrait  de  ihe  Eomœopathic  Phyêician  est  une 
conférence  sténographiéeduD' Kent,. sur  le  veratrum 
album  et  ses  effets  compares  avec  ceux  des  autres 
médicaments  du  choléra^  notamment  du  Jatropha. 
C^est  une  étude  des  plus  intéressantes,  ^ssez  fami* 
lière  du  reste  aux  auteurs  Américains,  qui,  dans 
maints  recueils,  ont  donné  de  semblables  parallèles 
entre  divers  médicaments  &  action  analogue» 

2^1^^  Bévue  Bomœopathique  belge^n''  lo,  janvier 
X  887.  Ce  numéro  contient  un  travail  important  sur  la 
diphthérite,  ses  causes,  ses  symptômes  et  son  traite- 
ment, du  D*"  Pellicer,  de  la  société  Hahnemannienne 
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de  Madrid,  et  traduit  par  le  D'  Vuillot,  de  Malines. 
On  relève  dans  ce  travail  une  erreur  singulière  :  celle 
de  voir  dans  le  croup  <  une  maladie  purement  loca- 
le »,  quant  à  propos  de  la  diphthérite,  l'auteur  dit  un 
moment  avant  :  «  L'économie  étant  tout  entière  infec- 
tée,  il  y  a  lieu  de  recourir  &  des  moyens  de  traite- 
ment qui  combattent  le  mal  général.  » 

Il  est  difficile  de  comprendre,  aujourd'hui,que  des 
médecins  expérimentés  puissent  admettre  des  mala- 
dies purement  locales,  surtout  dans  le  cas  présent,  le 
croup  étant  une  suite'  ordinaire  de  la  diphthérite  et 
constitué  par  les  mêmes  éléments. 

Ce  numéro  contient  aussi  un  travail  très  intéressant 
du  D'  Martiny,  sur  Télongation  des  nerfs.  Cette  mé- 
thode de  traitement  des  névralgies  et  autres  affections 
nerveuses,  telles  que  Tataxie  locomotrice,  les  bémi« 
plégiesyla  paralysie  agitante,  les  myélites  traumati- 
ques,  après  avoir  été  présentée  durant  un  instant  et 
par  quelques-uns  comme  une  sorte  de  traitement 
radical,  descendit  bientôt  au  rang  de  médication 
symptomatique.  Finalement,  la  majorité  des  clini- 
ciens  revint  de  ces  audaces  d'une  thérapeutique  sys* 
tématique  et  avec  M.  Raymond,  reconnaît  aujour- 
d'hui que  rélongation  «  a  entraîné  comme  consé- 
quence définitive  une  aggravation  de  la  maladie  con- 
sidérée dans  son  ensemble  »  (p.  292). 

Les  statistiques  témoignent  de  la  Justesse  de  cette 
Opinion  ;  car  les  améliorations  signalées  n'étaient 
que  passagères,  et  les  accidents  furent  nombreux.  En 
effet,  dans  le  relevé  de  94  observations,  M.  Lagrange 
compt-e  21  accidents,  dont  9  mortels  et  6  succès  tel* 
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lement  douteux  qu'on  a  pu  supçonner  —  la  question 
a  été  agitée  —  des  erreurs  de  diagnostic.  (Ibid.) 

Après  rénumération  des  troubles  divers  amenés 
par  cette  opération,  M.  Martiny  s'écrie  : 

«  Est-ce  assez  triste  !  Voilà  une  opération  qui,  au 
-début  de  l'engouement,  faisait  merveille  au  point 
que  tous  les  chirurgiens  dressaient  des  statistiques 
déplus  en  plus  enthousiastes  :  Pendant  le  cours  de 
quetque3  années,  plus  de  5oo  malheureux  ont  eu 
leurs  nerfs  élongés.  Un  certain  nombre  en  sont 
morts^  d'autres  sont  devenus  épileptiques,  complè- 
tement paralytiques,  atteints  de  maladies  de  la  moelle 
épinière,  plus  souffrants  qu'avant,  etc.  Et  dire  que 
nous  avons  entendu  fréquemment  faire  l'éloge  de 
cette  belle  opération  qui,  comme  tant  d'autres,  ne 
donnait  que  des  succès  tant  qu'elle  était  à  la  mode. 
^p.  295.  269.) 

3*  The  monthly  Homœopaihic  Review^  du  i"  avril. 
Ce  numéro  contient  la  continuation  du  Mémoire  sur 
la  thérapeutique  de  l'a jdrophobie  du  O'  Hayvirard, 
que  nous  avons  déjà,  signalé  ;  mais  le  travail  le  plus 
intéressant  paru  dans  ce  numéro  est  la  relation  de 
quelques  cas  de  Gynécologie  récemment  traités  à  CHô^ 
pital  Homœopathique  de  Londres  par  le  docteur  M. 
Garfrae  ;  j'ai  lu  avec  attention  ce  mémoire  et  toute  la 
discussion  &  laquelle  sa  lecture  a  donné  lieu  au  sein 
de  la  Société  Homœopatique  d'Angleterre,  et  ne  puis 
que  regretter  que  le  manque  d^espace  dans  notre 
Bulletin  me  prive  de  le  publier  en  entier,  car  il  est 
plein  d'enseignements. 

Il  s'agit  d'abord  de  3  cas  de  tumeurs  ovariennes 
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opérés  par  le  D'  Carfrae.  Deux  de  ces  opérations  fu- 
rent couroniiées  de  succès,  la  3®  eut  une  issue  fatale* 

Dans  l'un  des  deux  cas  heureux,  il  se  passa  un  fait 
digne  d'être  noté.  Dans  le  cours  de  l'opération,  après 
l'enlèvement  du  kyste  ovarique,  on  découvrit  que 
l'ovaire  du  coté  opposé  était  malade  aussi,  et  présen* 
tait  plusieurs  kystes  rudimentaires.  On  l'enleva  éga- 
lement ;  or,  trois  ou  4  jours  après  l'opération,  un 
écoulement^  ressemblant  sous  tous  les  rapports  à 
celui  de  la  menstruation  ordinaire  se  montra  par  le 
vagin^  et  dura  deux  jours.  L'auteur  fait  remarquer 
combien  un  fait  semblable  peut  mettre  en  question 
la  théorie  généralement  admise  de  Vovulation  et  la 
m^enstruation  marchant  ensem,ble,..A  cela,  le  D'  Ri- 
chard Hughes  émet  l'opinion  que,  bien  qu'une  sem- 
blable apparition  puisse  avoir  lieu  juste  après  Topé- 
ration,  elle  ne  pourrait  pas  continuer  longtemps  en- 
suite. 

L'habitude  nerveuse  donnant  lieu  à  la  menstrua* 
tion  pou  vait  persister  temporairement,  mais  pas  long- 
temps.  Il  y  a  un  ou  deux  ans,  il  avait  traité  avec 
le  D' Blake  le  sujet  entier  de  ce  phénomène  et  ce  der- 
nier maintenait  l'indépendance  de  la  menstruatiort 
des  ovaires  ;  il  ne  put  néanmoins  arriver  à  prouver 
que  la  menstruation  se  nK)ntrait  plus  d'une  fols  ou 
deux  après  leur  extraction.  Le  D>^  Carfrae,  à  ce  propos, 
répond  qu'il  a  connaissance  de  cas  dans  lesquels  la 
menstruation  a  continuélongtemps  après  l'opération* 
Dans  un  cas,  chez  une  femme  dont  les  règles  étaient 
très  abondantes,  cette  fonctipn,  dit-il,  dura  encore 
plusieurs  années  « 


EXTRAIT  DBS  PROCÈS-VEBBAUX,  H 

.  Les  autres  cas  relatés  par  le  D^  Carfrae  sont  des 
ruptures  périnéales  opérées  avec  succès.  Dans  l'un 
d'eux,  la  patiente  n'ayant  pu,  à  plusieurs  reprises, 
supporter  le  chloroforme,  l'opérateur  employa  l'in- 
jection préalable  de  cocaïûe  près  du  siège  de  Topera* 
tion,  au  périnée  (20  gouttes  d'une  solution  de  4  %). 
Il  avoue  que  cette  injection  ne  fait  qu'amortir  la 
douleur,  sans  Tenlever  entièrement* 
.  L'ordre  du  jour  appelle  la  discu3sion  de  la  clinique 
du  D»-  Frédault. 

M.  JoussET.  —  Dans  la  clinique  du  D^  Frédault,  il 
y  a  d'abord  une  question  générale  au  sujet  du  trai- 
tement du  rhumatisme  ;  puis  des  obervations. 

A  propos  du  traitement  du  rhumatisme,  M.  le  D^" 
Frédault  dit  avec  raison  qu'il  repose  sur  trois  indi- 
cations principales  : 
Le  mouvement  fébrile  ; 
Les  arthrites  ; 
La  douleur. 

Dans  la  forme  franche,  Vaconît  et  la  bryone  sont 
les  deux  médicaments  principaux;  lorsque  les  arthri- 
ies  prédominent,  la  bryone  et  le  sulfate  de  quinine 
sont  les  médicaments  les  plus  indiqués  ;  enfin,  lors* 
que  la  douleur  est  intense,  M.  le  D' Frédault  conseille 
d'avoir  recours  aux  piqûres»  de  morphine. 

Je  n'ai  pas  d'objection  sérieuse  à  faire  à  cette  thé- 
rapeutique ;  ces  trois  indications  sont  très  réelles. 
La  piqûre  de  morphine  peut  être   autorisée,   quoi» 
qu'elle  prolonge  ordinairement  la  maladie, 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  obser* 
vations  ;  et,  à  ce  propos,  je  dirai  que  chacun  voit  un 
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peu  à  sa  manière;  que  celui  qui  voit  le  malade  lui- 
même  voit  mieux  que  celui  qui  ne  lit  que  l'observa- 
tion* 

'  Dans  la  première  observation,  qui  se  rapporte  à 
tin  rhumatisme,  le  sulfate  de  quinine  a  été  adminis- 
tré au  début  à  dose  infinitésimale,  plus  tard  en  subs- 
tance, à  la  dose  de  0,75  par  jour.  Le  salicylate  de 
soude  a  été  donné  tout  d*abord  à  la  dose  de  un  gram- 
me, puis  ensuite  à  la  i"  trituration  décimale.  Pour- 
quoi ces  deux  médicaments  ont-ils  été  prescrits  en 
même  temps  ?  Je  ne  trouve  pas,  du  reste,  que  la  mar- 
che de  la  malade  en  ait  été  beaucoup  modifiée.  Dans 
le  cours  de  ce  rhumatisme,  qui  a  duré  trois  mois,  il 
y  a  deux  symptômes  bizarres  :  une  plaie  au  niveau 
du  sacrum  allant  jusqu'à  l'eschare  et  une  rétention 
d'urine.  Cette  malade  n*a-t-elle  -pas  eu  une  ménin- 
gite spinale  ? 

Il  est  difficile  de  reconnaître  un  léger  degré  de  pa- 
résie  au  milieu  des  douleurs  des  arthrites  ;  mais  ces 
deux  symptômes  me  portent  à  poser  cette  question. 

Dans  la  deuxième  observation,  qui  a  trait  à  un 
rhumatisme  d'une  durée  plus  courte,  la  fièvre  a  per- 
sisté pendant  une  dizaine  de  jours  ;  les  jointures  ont 
été  un  peu  plus  longtemps  malades.  Comme  traite-* 
ment,  je  retrouve  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
o,5o  et  le  salicylate  de  soude  Â  la  i^  trit.  dec.  don- 
nés simultanément.  Plus  tard  rhus  toxicod.  a  été 
administré  pour  une  diarrhée  nocturne,  tout  en  conti- 
nuant le  sulfate  de  quinine.  Le  rhus  a  été  remplacé 
par  V arsenic^  et  la  diarhée,  qui  persistait  depuis  dix 
jours,  a  disparu  ;  il  me  semble  que  ce  dernier  médi- 
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canient  était  mieux  indiqué  que  le  premier  et  son 
effet  favorable  est  en  faveur  de  cette  opinion. 

La  troisième  observation  se  rapporte  aussi  à  un 
cas  de  rhumatisme,  plus  grave  ceiui-lét,  et  terminé 
par  la  mort.  Les  accidents  cérébraux  sont  venus 
finir  la  maladie,  qui  avait  encore  été  traitée  par  le  sa- 
licylate  de  soude  en  trituration  et  le  sulfate  de  qui- 
nine à  o,5o.  Le  9  avril,  survint  une  violente  douleur 
de  tête,  les  articulations  deviennent  libres,  M. 
le  Dr  Frédault  donne  belladone  [T.  M.)  tout  en  conti- 
nuant les  deux  autres  médicaments  (salicylate  et 
sulfate  de  quinine).  Cette  malade  a  résisté  onze  jours 
à  cette  complication  cérébrale^  avec  des  rémissions 
très  considérables  dans  la  température,  3/^3  • 

Le  délire,  les  selles  involontaires,  la  prostration 
n'ont  fait  qu'augmenter  jusqu'à  la  terminaison. 

Pour  cette  complication,  le  D'  Frédault  a  donné  le 
!•'  jour  belladone  ;  le  2«et  le  3*  jour  aconit  ;  le  4*  jour, 
aconit  et  bryone,  car  il  y  avait  un  peu  de  dyspnée  ; 
le  5«  jour,  même  traitement  ;  le  6%  14  avril, 
belladone  et  aconit  (3*),  Le  sulfate  de  quinine  n'a  été 
cessé  que  ce  jour-ià, 

La  belladone  et  l'aconit  ont  été  continués  plusieurs 
jours  et  remplacés,  vers  la  fin,  par  arsenic  et  rhus 
toxicod. 

m 

J'aurais  aimé  qu'on  cessât  le  sulfatede  quinine  dès 
le  commencement  de  la  complication  cérébrale  et 
que  l'on  insistât  plus  longtemps  sur  les  solanées, 
belladone,  A^oficiamua  et  stramonium^et  sur  l'opium. 

J'en  viens  maintenant  à  la- 4'  observation  de  la  cli- 


14        BfTIXETIK  DE  LA  SOCIÉTÉ  HOMŒOPATHIQUE. 

nique.  La  maladie  arait  àSb^té  par  un  frissoa  et  un 
point  de  côté,  la  température  était  de*  38% 

J'avais  diagnostiqué  une  pneumonie  droite.  Trois 
jours  après,  la  pneumonie  se.  déclarait  du  côté 
gauche. 

Le  traitement  classique  fut  institué. 

Le  septième  jour,  la  température  tombe  à  37^4,  ; 
l'ensemble  des  symptômes  indiquait  la  résolution, 
mais  il  y  avaittoujours  du  souffle. 

Le  9e  jour,  la  température  étsdt  toujours  à  37^*8. 
Pendant  quatre  jours  la  malade  resta  ainsi  sans  fie* 
vre.  Le  5  mars,  la  température  du  soir  remonte  à  4,0^ 
et  la  malade  éprouve  un  violent  frisson  qui  dure  une 
demi-hisure.  Le  lendemain  la  fièvre  tombe  et  on  donne 
le  sulfate  de  quinine.  Jje  7  mars,  nouvel  accès  le  soir 
à  5  heures,  avec  sueurs  profuses.  Le  9  mars,  3^  accès 
avec  violent  frisson  ;  on  donne  carbo  et  sulfate  de 
quinine.  A  partir  de  ce  moment,  la  fièvre  ne  tombe 
plus  et  la  malade  succombe  le  12  mars. 

Quel  diagnostic  d.oit-on  faire  ici  ? 

M.  Frédault  a  pensé  que  c'était  une  fièvre  typhoï- 
de. Je  ne  partage  pas   son  avis  ;  je  pense   que  cette 
malade  a  été  prise  d'accidents  purulents  pendant  la 
convalescence  de  sa  pneunomie,  comme  le  prouve  le 
tracé  thermométrique. 
Jaccoud  a  publié  des  cas  analogues  à  celui-ci. 
M.  Frédault.  —  Mon  honoré  confrère  a  commeiicé 
ses  animadversions  par  une  réserve  que  je  loue  fort, 
et  qui  est  toujours    de  mise,  quand   on  s'occupe 
de  malades  qu'on  ne  connaît  que  par  les  observa- 
tions cliniques.  C'est  qu*en  effet,  quelque  bien  prises 
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que  peuvent  être  ces  observations,  elles  ne  le  sont 
jamais  parfaitement,  et  elles  laissent  toujours  quelque 
chose  à  désirer  selon  les  esprits  qui  les  lisent*  Ou 
bien  on  y  a  négligé  des  phénomènes  sur  lesquels  on 
voudrait  plus  de  détails,  on  en  apeut^tre  aussi  omis 
quelques-uns  qu^on  suspecte  avoir  dû  exister  ;  enfin, 
il  y  a  toujours  des  choses  que  le  médecin  a  pu  voir 
et  qu'on  ne  peut  rendre.  Nous  savons  tous  cela,  mais 
il  est  bon  de  se  le  rappeler  de  temps  à  autre  ;  et  M. 
Joasset  a  d'autant  mieux  fait  de  le  dire  que  moi,  qui 
ai  vu  les  malades,  je  ne  partage  pas  les  idées  qu'il 
s'en  fait,  lui  qui  n'a  que  lu  les  observations. 

Je  m'arrête  d'abord  au  sujet  delà  première  obser- 
vation, une  femme  de  54  ans  qui  est  entrée  après  sept 
jours  de  maladie  et  qui  n*est  sortie  q?ae  trois  mois 
après.  Ce  cas  appartient  manifestement  à  la  forme 
prolongée.  Mon  honorable  contradicteur  sait  aussi 
bien  que  moi  que  cette  forme  consiste  dans  des 
poussées  successives  qui  se  renouvellent  sans  régu^ 
larité  et  pendant  un  temps  quelquefois  très  long  ;  on 
en  a  vu  aller  bien  au  delà  de  six  mois  ;  et  quand  cette 
forme  tourne  à  la  chronicité,  ce  ne  sont  pas  des 
mois,  mais  des  années  et  des  années  que  la  maladie 
dure.  Dans  ma  Jeunesse  médicale,  je  me  souviens  en 
avoir  vu  de  tels  cas  avec  les  anciens  procédés  de 
traitement.  Sans  doute  on  peut  toujours  faire  une 
allusion  malicieuse  &  la  thérapeutique,  mais  ce  n'est 
làqu^unlieu  commun.  Nous  savons  tous  que  cha« 
que  malade  est  malade  à  sa  manière,  selon  sa  consti- 
tution^ son  organisme,  son  état  sanitaire.  Or  nous 
avions  précisément  là  une  brave  femme  qui  avait  été 
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épuisée  dans  ses  forces  vives  par  un  travail  excessif 
et  qui  paraissait  avoir  été  surmenée.  Cela  ne  se  tra-» 
duit  pas  au  premier  abord,  mais  finit  par  se  reconnat* 
tre  et  s'avouer,  et  celui  qui  rédige  Pobseyrvation  oublie 
de  le  noter,  quoique  cela  existe  ;  et  cela  précisément 
est  une  des  conditions  de  Ja  forme  prolongée  ou  delà 
forme  grave  du  rhumatisme. 

Mon  honorable  contradicteur  s'est  aussi  demandé 
si  la  rétention  d'urine  prolongée  exigeant  le  cathé-* 
térisme  répété,  et  la  large  eschare  du  sacrum  ne  sont 
pas  des  phénomènes  d'une  action  du  rhumatisme  sur 
la  moelle.épinière  et  surtout  sur  ses  méninges^  Je  ne 
partage  pas  cette  interprétation  pour  deux  motifs:  le 
premier,  c'est  qu'il  n'y  a  rien  eu  ni  dans  la  sensibi-. 
lité  générale,  ni  dans  la  mobilité  des  membres  infé- 
rieurs. Il  y  avait  de  la  gâne  et  de  la  douleur .  dans 
les  mouvements,  mais  par  le  seul  fait  des  articula  lions 
douloureuses.  Mon  second  motif,  c'est  que  la  formi- 
dable eschare  du  sacrum  était  expliquée  par  l'ex- 
trême faiblesse,  l'adynamie  profonde  de  la  malade  ; 
et  la  rétention  d'urine  est  assez  fréquente  dan3  le 
rhumatisme,  en  raison  du  rhumatisme  lui-même 
portant  sur  la  vessie,  sans  qu'il  y  ait  lieu  de  faire  in** 
tervenir  une  myélite  ou  une  méningo-myélite  que  rien 
d'autre  ne  justifie. 

Venons  maintenant  à  la  2^  observation  de  rhu- 
matisme qui  a  présenté  une  diarrhée  critique.  Notre 
confrère  me  reproche  d'avoir  laissé  marcher  cette 
diarrhée  pendant  plusieurs  jours,  et  de  ne  l'avoir  ar- 
rêtée que  lorsque  j'ai  donné  l'arsenic.  A  cela  je  rer^ 
marque  que  la  diarrhée  avait  surtout  lieu  la  nuit,  et 
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que  j'ai  donné  rhustox.  dont  c*est  précisément  l'indi- 
cation, et  qui  avait  le  mérite  de  répondre  en  même 
temps  aux  douleurs  rhumatismales,  et  de  ne  pas 
concentrer  toute  son  action  sur  l'intestin.  Notez 
qu'il  me  fallait  respecter  jusqu'à  une  certaine  limite 
cette  diarrhée  critique  ;  et  la  preuve  de  la  justesse 
de  mon  appréciation,  c'est  que  les  douleurs  reprirent 
une  très  vive  acuité  dès  que  la  diarrhée  diminua 
sensiblement.  Enfin, la  malade  prenait  la  quinine  qui 
pouvrait  être  l'auteur  de  cette  diarrhée  ;  car  il  €u:rive 
souvent  que  ce  médicament  continué  amène  ce  " 
phénomène  diarrhéique  ;  mais  ce  même  médicament 
pouvait  aussi  être  un  modérateur  du  phénomène, 
car  il  est  indiqué  et  il  réussit  souvent  très  bien  contre 
cesflux  bilieux.  Ainsi  jeme  trouvais  dans  un  moment 
critique  de  la  maladie,  moment  où  la  pensée  du 
médecin  est  sollicitée  par  plusieurs  indications  à 
la  fois,  et'  où  il  dirige  l'action  médicatrice  avec  une 
grande  délicatesse,*  pesant  sur  un  point,  ménageant 
ta  crise,  ayant  Tœil  sur  la  poussée  du  mouvement 
général  de  la  maladie,  envisageant  l'ensemble  des 
indications  et  aussi  s^efforçant  de  priser  les  plus 
urgentes,  de  négliger  les  moindres.  Il  faut  voir  le 
malade,  et  je  dis  le  voir,  c'est-à-dire  Tapprécier  dans 
toutes  ses  nuances,  pour  bien  juger  ce  qu'on  peut 
et  ce  qu^on  doit  faire.  Du  reste,  aujourd'hui  encore, 
me  reportant  en  esprit  à  ce  moment,  je  me  témoigne 
&  moi-même  que  j'agirais  de  même,  et  que  le  résul- 
tat a  sanctionné  ce  que  je  poursuivais  ;  car  après  la 
diarrhée  modérée  doucement,  et  enfin  arrêtée  sans 
brutalité, la  repoussée  du  rhumatisme  s^est  bienfait 
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çentir,  mais  sans  violence,    et  pour  bientôt  s'étein- 
dre. 

J'arrive  à  la  3®  observation  de  rhumatisme  qui  a 
aussi  donné  lieu  à  la  critique,  et  qui,  malheureuse- 
ment, s'est  terminée  par  la  mort,  fin  d'une  métastase 
sur  les  méninges*  On  s'est  étonné  que  je  me  sois 
surtout  attaché  à  la  belladona,  brjone,  acon.  et  rhus 
tox.,et  que  j*aie  négligé  le  stramonium.  Ce  cas  se  rat- 
tache à  ceux  dont  je  parlais  à  propos  de  la  i'^  obser- 
vation, où  on  ne  peut  juger  du  malade  qu'en  tenant 
compte  d'un  ensemble  de  phénomènes  et  de  condi- 
tions qu'il  faut  avoir  vus  et  pesés.  Cette  femme  était 
malheureuse  moralement.  Elle  était  séparée  de 
son  mari, mauvais  sujet  dont  elle  déplorait  les  écarts, 
avec  lequel  on  voulait  la  remettre,  et  elle  répugnait 
à  y  consentir*  Elle  portait  dans  sa  pensée  ce  trouble 
des  indécisions  pénibles,  l'amertume  du  passé,  le  doute 
des  résultats  d'une  complaisance  dictée  par  les  cir- 
constances, le  souci  de  l'avenir.  Tout  cela  avait 
amené  et  entretenait  une  excitation  cérébrale  avec  de 
rabattement  moral,  et  se  traduisait  dès  l'entrée  de 
la  malade  dans  nos  salles,  l'accompagna  pendant  tout 
le  mouvement  rhumatismal,  et  finit  par  concentrer 
ce  mouvement  sur  les  méninges.  Aussi,  dès  les  pre- 
miers jours  et  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  je 
ne  cessais  de  signaler  ce  côté  dangereux  de  sa  posi- 
tion :  et  c'est  ce  qui  me  fît  donner  de  bonne  heure  la 
belladone,  et  y  revenir  avec  insistance.  Ce  qui  se  fai- 
sait, c'était  surtout  de  l'excitation  avec  un  léger  délire 
jusqu'à  la  fin  ;  et  il  n'y  eut  jamais  les  troubles  de  la 
motilité  marqués  comme  pour  les  cas  où  la  stra^ 
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moine  est  surfont  i&diqnée.  En  même  temps,  }e  âoti« 
nai  le  chininum  à  faible  dose,  non  comme  un  ligatem; 
àe  la  fièvre,  mais  comme  un  modérateur  du  travail 
cérébral  ;  etvoas  savez  que  ^est  une  de  ses  indica"* 
tions  en  raison  de  la  loi  de  similitude.  C'était  incon^ 
testablement  un  cas  malheureux,  non  en  raison  de  la 
violence  du  mouvement  morbide,  mais  en  raison  de  la 
perturbation  cérébrale  qui  présageait  une  métastase 
fatale. 

Enfin,  messieurs,  je  vais  à  une  dernière  observation; 
sur  laquelle  f  ai  le  malheur  de  ne  pas  être  encore  de 
Tavis  de  M.  Jousset*  Cette  malade  est  entrée  dans  le 
service,  au  moment  où  il  le  faisait  ;  il  Ta  vue  pendant 
huit  jours.  Je  lui  ai  succédé  et  ai  vu  la  malade  pen<^ 
dant  une  seconde  période  de  onze  jours^  Les  deux 
périodes  sont  très  distinctes  dans  leur  phénoména-* 
logie,  et  M.  Jousset  a  vu  une  pneumonie  d'abord^ 
tandis  qu'ensuite,  j'ai  vu  un  état  typhoïde.  Pourquoi, 
et  comment  ces  deux  points  de  vue  si  différents  ? 
'  M.  Jousset  a  vu  le  premier  la  malade  :  il  a  consta» 
té  la  fièvre,  la  chaleur,  le  point  décote,  les  crachats; 
le  souffle  et  la  matité  :  tout  dans  son  esprit,  et  j'au- 
rais certainement  vu  de  même,  lui  montre  une  pneu*^ 
monie,  et  rien  que  cela.  Puis  il  lit  l'observation,  et 
constate  des  accès  dans  la  seconde  période  qu'il  n'a 
pas  vue  ;  accès  qui  lui  rappellent  ce  qu*il  a  lu  dans  un 
travail  de  M.  Jaccoud  sur  la  pneumonie  tournée  en 
purulence  ;  et  il  conclut  que  c'est  une  pneumonie 
suppurée  qu'on  a  méconnue  dans  sa  seconde  pério-^ 
de. 

Mais  prenons  la  question  autrement  :. j'arrive  près* 
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d'une  malade  qui  vient,  mé  dit-on,  d'avoir  une  pneu- 
monie ;  je  trouve  une  respiration  soufflante  légère- 
ment, sans  soufflé  vrai,  quelques  râles   sous-crépr« 
tants,et  beaucoup  deililes  sibilants;  lepoulsëst&So. 
Gela  ressemble  &  une  pneumonie  entrant  en  conva- 
lescence. Cependant,  le  faciès  de  la  malade  est  mau- 
vais ;  l'ensemble  des  forces  est  adynamique  ;  la  lan- 
gue est  mauvaise  ;   la  malade  se  tient  mal  assise 
pendant  que  je  l'ausculte,  il  y  a  une  adynamie  qui 
répond  mal  à  une  convalescence.  Le  second  jour,  le 
mauvais  état  général  s'accentue,  il  y  a  de  la  stupeur 
qui  ne  fait  qu'augmenter  les  jours  suivants.  Ma  pen- 
sée encore  obscure  la  veille  se  dégage  :  ce  n'est  pas 
là  une  pneumonie  franche  ;  c'est  un  état  typhoïde  qui 
a  commencé  par  une  fausse  pneumonie.  Et,  en  effet, 
le  pouls,  qui  avait  baissé,  remonte  à  120  et  126  ;  la 
température,  qui  avait  marqué  36  matin  et. soir,  mar- 
que 37,  le  4«  jour  que  je  la  vois,  dixième  jour  de  la 
maladie.  Le  1 1^'  jour,  37.5  le  matin,  40  le  soir  ;   c'est 
un  véritable  ^accès.  Le  12*  jour  36  matin,  et  37  soir  ; 
yépit.  Le  i3®  jour,  37.5  lé  matin,  39.5  le  soir  ;  nouvel 
accès  moindre  en  type  tierce.  Les  jours  suivants  les 
oscillations  sont  moindres  grâce   &  la  quinine  qui 
coupe  les  accès  ;  mais  l'état  général  est  de  plus  en 
plus  mauvais,  la  stupeur  augmente,  le  coma  arrive 
et  la  mort  survient  avec  une  température  qui  ne  dé- 
passé guère  39"",  il  n'y  a  que  des  râles  sibilants  dis- 
séminés dans  les  deux  côtés  comme  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Je  ne  vois  donc  1&  rien  autre  qu'une  fausse 
pneumonie  qui  a  précédé  une  fièvre  typhoïde,  ou  en 
a  été  le  début.: 
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Hé  bien,  &  revoir  les  choses  comme  elles  se  présen- 
tent, il  m'est  impossible  de  voir  I&  une  pneumonie 
suppurée*  Pour  qu'il  y  ait  hépatisation  grise,  il 
faut  une  hépatisation,  et  Thépatisation  ne  se  main- 
tient pas  sans  souffle.  J*ai  eu  la  douleur  de  voir  deux 
cas  de  pneumonie  suppurée,  car  ces  cas  sont  rares 
heureusement,  et  j'ai  vu  le  souffle  persister,  la  tem- 
pérature baisser  il  est  vrai,  mais  le  pouls  se  main* 
tient  très  fréquent.  Je  ne  connais  pas  le  travail  de  M. 
Jaccoud,  mais  je  doute  fort  que  ses  observations  pré- 
sentent une  rémission  complète  de  la  pneumonie, 
suppression  du  souffle,  diminution  du  pouls  et  de 
la  chaleur  d/ins  le  passage  de  Thépatisation  jaune  4 
rhépatisation  grise.  Encore  une  fois,  pour  qu*ii  y  ait 
suppuration,  il  faut  une  chose  qui  suppure  ;  pour 
qu*il  y  ait  hépatisation  grise,  il  faut  une  hépatisation 
passant  du  jaune  au  gris  ;  et  dans  ce  cas,  le  pouls  et 
la  chaleur  peuvent  baisser,  mais  non,  ^u  point  où 
cela  s'est  produit  dans  le  fait  qui  nous  occupe;  et, 
au  contraire,  le  pouls  se  maintient  très  fréquent,,  en 
même  temps  que  le  souffle  persiste  avec  des  râles 
muqueux  plus  abondants  ;  et  les  deux  joues  devien- 
nent empourprées  d'un  rouge  violacé,  comme  cela  ne 
s'est  pas  produit  ici. 

Je  regrette  donc  de  ae  pas  me  trouver  d'accord 
avec  mon  honorable  ami,  dont  on  sait  que  je  prise 
trè^haut  les  lumières  ;  mais  je  vois  là  une  fièvre  ty- 
phoïde quia  eu  pour  prélude  une  pneumonie  ;  et  rien 
dans  la  pathologie  ne  s'oj^pose  à  cette  interprétation  ; 
tandis  que  je  ne  saurais  voir  là  les  phénomèpes  du 
passage  de  Thépatisation  jaune  à  Thëpatisation  grise. 
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-  Je  note  d'ailleurs  que  desdeax  points  de  Toe  où 
nous  noQS  plaçons  le  résultat  du  pronostic  est  le 
même  :  le  cas  est  tellement  grare  dans  les  deux  sens 
que  pneumonie  suppurée,  ou  fièvre  ^rpholde  graTe» 
font  euTisager  une  même  terminaison  mauvaise.  Je 
note  encore  que  dans  les  deux  cas  les  accès  fébriles 
iie  sont  pas  méconnus^  que  la  quinine  était  indiquée 
et  a  modéré  la  chaleur  qui  était  montée  à  40*  dans  le 
premior  accès»  et  n'j  est  pas  re  venue^  les  accès  étant 
ensuite  rémittents  ;  que  ce  n*est  pas  ft.  un  franc  accès 
pernicieux  que  la  malade  a  succombé,  mais  à  une 
prostration  générale,  &  Taccablement  profond  de  Tor- 
ganisnàe  sous  le  coup  d'une  fièvre  grave.  Pour  n'être 
que  scientifique,  la  question  n'en  est  pas  moins  d'une 
grande  importance  et  d'un  vif  intérêt  ;  et  je  demeure 
convaincu  que,  dans  un  casanalogue^rinterprétatioo 
que  j'avais  adoptée  dès  le  premier  abord  est  la  plus 
rationnelle, 

M.  Tbssier.  -*  Je  peux  donner  des  renseignements 
sur  deux  des  oialades  dont  on  vient  de  parler,  car  je 
les  ai  soignées  avant  leur  entrée  à  Thôpital.  La  pre- 
mière était  domestique  dans  une  famille  ou  je  donne 
des  soins,  je  Tai  traitée  pendant  huit  jours  pour  un 
rhumatisme  articulairei  elle  prenait  4  grammes  par 
jour  de  salicylate  de  soude. 

Ce  médicament  avait  donné  d*exceUents  résultats 
et  lorsqu'elle  entra  à  Thôpital  Saint-Jacques  elle 
était  dans  un  état  satisfaisant.  Je  regrette  qu'on  ne 
lui  sût  pas  continué  le  salicylate  qui  lui  avait  si  bien 
réussi. 
^    Quant  ft  la  secondé  malade,  M**  Mercier,  je  l'avais 


EXTRAIT  DES  PROCES-VERBAUX.  23 

vue  également*  l'roià  fois  déjà  elle  avait  eu  la  mala« 
die  pour  laquelle  elle  est  entrée  à  l'hôpital.  Le  doc* 
teur  YioUet  lui  avait  donné  autrefois  de  la  quinine 
à  hautes  doses.  Je  Tavais  traitée  pour  des  rhumatis- 
mes et  pour  une  bronchite  avec  accès  pernicieux. 
Enfin,  en  février  1886,  elle  eut  cette  pneumonie,  et  je 
reste  convaincu  qu'elle  a  succombé  à  des  accès  per- 
nicieux. - 

M.  Frédault.  —  M.  Tessier  vient  de  parler  du  sa- 
licjlate  de  soude  et  semble  ^accepter  comme  médi- 
cament du  rhumatisme,  de  même  qu'autrefois  on 
avait  accepté  le  sulfate  de  quinine.  On  est  revenu  de 
la  quinine  et  on  reviendra  peut-être  du  salicjlate 
qui  n'est  ]^s  un  remède  infaillible* 

Il  faut  bien,  savoir  qu'il  n*est  pas  rare  de  voir  des 
rhumatismes  s'arrêter  au  bout  de  peu  de  temps,  puis 
reprendre  pour  durer  parfois  plusieurs  mois. 

M.  Tessier.  —  J'accorde  parfaitement  au  D"^  Fré 
dault  qu'il  n'y  a  pas  de  remèdes  infaillibles,  mais  ce 
que  je  tiens  àétablir,c*est  que  le  salicjlate  de  soude 
a,  dans  le  rhumatisme,  uiie  Valeur  thérapeutique 
parfaitement  comparable  à  celle  du  mercure  et  de 
riodure  de  potassium  dans  la  syphilis.  De  plus,  je  fe- 
tai  remarquer  que  l'usage  du  sulfate  de  quinine  dans 
le  rhumatisme  n'a  jamais  été  aussi  universellement 
répandu  que  celui  du  salicylate  de  soude  dans  ces 
derniers  temps. 

M.  MoLiN.  —  Je  crois  que  M.  Tessier,  en  employant 
le  salicylate  chez  la  inaladedont  il  vient  de  nous  par- 
ler,' a  donné  un  médicament  qui  Convenait  parfaite- 
ment ;  mais  le  salicylate  n'est  paâ  le  dernier  mot  du 
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traitement  du  rhumatisme  ;  il  y  a  d'autres  médica* 
ments  qu'il  faut  savoir  chercher  et  appliquer  selon 
les  cas.  Il  me  semble  qu'aujourd'hui  les  médecins 
homœopathes  ont  trop  de  tendance  &  tourner  dans 
un  cercle  trop  restreint  de  médicaments,  à  simplifier 
la  matière  médicale.  Si  nous. voulons  obtenir  des 
succès  aussi  brillants  qu'autrefois,  il  faut  revenir  à 
une  étude  plus  complète  des  pathogénésies* . 


ENSEIGNEMENT  DE  L'HOMŒOPATHIE 

Cours  de  thérapeutique,  par  M.  le  D'  M.  Jousset, 
Leçon  d'ouverture,  par  M.  le  D'  P.  Jousset. 


Messieurs, 

Le  docteur  Piedvache  vient  d'achever  le  cours 
de  Matière  médicale  ;  M.  le  D' Jousset  fils  va  conti- 
nuer cet  enseignement  en  vous  exposant  pendant  les 
mois  d'avril,  mai  et  juin  la  thérapeutique  de  chaque 
maladie  en  particulier.  Permettez-moi,  aujourd'hui, 
dans  une  leçon  d'ouverture,  de  vous  exposer  et  de 
préciser  les  caractères  de  notre  thérapeutique. 

La  thérapeutique,  vous  le  savez,  est  cette  partie  de 
la  médecine  qui  s'occupe  du  traitement  des  mala- 
dies ;  elle  utilise  la  physiologie,  la  pathologie,  la 
pkarmacodjnamie,  Thygiène,  la  connaissance  des 
eaux,  dé  Télectricité  ;  elle  fait  concourir  toutes  ces 
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sciences  vers  un  seul  but,  Fart  de  guérir  ;  elle  est  le 
couronnement  de  la  médecine. 
,  La  thérapeutique  comprend  Tétude  des  agents  thé^ 
rapeutiques  et  l'étude  des  règles  qui  régissent  l'em- 
ploi de  ces  agents. 

Les  agents  thérapeutiques  se  subdivisent  en  agents 
pharmaceutiques  :  ce  sont  les  médicaments  propre* 
ment  dits  dont  le  D' Piedvacbe  nous  a  exposé  l'his- 
toire, et  les  agents  non  pharmaceutiques.  Cette  der-» 
nière  classe  comprend  toutes  les  médications  em« 
pruntées  à  l'hygiène,  à  l'hydrothérapie,  à  l'électricité, 
au  massage  ;  aux  eaux  minérales.  Elle  constitue  une 
vaste  encyclopédie. 

Les  règles  qui  régissent  l'emploi  des  agents  théra- 
peutiques sont  renfermées  sous  deux  formules,  l'une 
à  peu  près  seule  appliquée  avant  Hahnemann,  Tau* 
tre  propre  à  son  école  :  contraria  contrariis  curantur  ; 
sim,ilia  sim^ilibus  curantur. 

Mais,  me  direz- vous,  vous  nous  exposez  là  la  thé- 
rapeutique que  nous  connaissons,  la  thérapeutique 
officielle  «  Quel  est  donc  le  caractère  de  la  thérapeu- 
tique homœopatbique  ?  Qu'est-ce  que  Hahnemann  a 
fait  pour  l'art  de  guérir,  qui  êtes-vous  et  que  pré' 
tendez-vous  nous  enseigner  ? 
.  A  cette  question,  je  répondrai  :  nous  sommes  la 
thérapeutique  positive^  et  vous,  vous  êtes  la  théra^ 
peutique  hypothétique^  et  \^  démonstration  de  cette 
thèse  constitue  la  première  partie  de  cette  leçon  • 

La  thérapeutique  allopathique  est  une  thérapeuti^^ 
que  hypothétique. 

Cependant,    depuis  la  révolution  imprimée   par 
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Hahnemann  àPétude  de  la  matière  médicale^  Fécole 
officielle  possède,  comme  nous,  une  matière  médicale 
expérimentale  et  positive  ;  mais  elle  mêle  &  ces  ccn-> 
naissances  exactes  des  notions  hypothétiques,  puis-' 
qu'elle  admet  encore  des  toniques^  des  aniispasmodi-> 
ques^  des  antiphlogistiques.  Toutefois,  il  faut  le  dire, 
depuis  Hahnemann,  tous  les  traités  de  matière  mé-. 
dicale  contiennent,  sous  le  titre  d^actions  physiolo- 
giques une  histoire  plus  ou  moins  complète  de  Tac-- 
tion  des  médicaments  sur  l'homme  sain.  L'allopa- 
thie possède  donc,  jusqu'à  un  certain  point,  une  ma-< 
tière  médicale  positive* 

Néanmoins,  je  dis  que  sa  thérapeutique  est  hy* 
pothétique,  parce  qu'elle  applique  exclusivement  la 
loi  des  contraires  pour  régler  remploi  des  agents 
thérapeutiques.  Or,  le  contraria  confrariisy  appliqué 
au  traitement  du  plus  grand  nombre  des  maladies, 
constitue  une  thérapeutique  essentiellement  hypo- 
thétique. Cest,  en  effet,  une  thérapeutique  qui  se  pro- 
pose d'atteindre  la  cause  prochaine  Ae  la  maladie,  de 
la  détruire  et  de  procurer  ainsi  la  guérison  •  suhlata 
causa  tollitur  effectus.  C'est  de  la  thérapeutique  étio* 
logique  au  premier  chef.  Or,  comme  la  connaissance 
de  la  cause  prochaine  des  maladies  est  une  illusion 
toujours  poursuivie  et  jamais  rencontrée,  la  théra- 
rapeutique  qui  repose  sur  la  destruction  de  cette 
cause  hypothétique,  est  elle-même  hypothétique. 

Cette  cause  prochaine  était  dans  le  passé  l'altéra* 
tion  des  humeurs,  l'irritation  des  solides,  les  grands 
empoisonnements  ;  c'est   aujourd'hui  les  bactéries  ; 

•  ri  r 

demain  ce  seront  les  désordres  de  l'oxydation. 
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*  Et  ne  vous  faites  pas  la  douce  illusion  de  croire 
que  sa  théorie  sera  éternelle.  Galieu  était  un  méde«- 
cin  autrement  fort  que  Raspail  ou  Pasteur,  et  cepen^ 
dant  sa  théorie  n'a  pas  vécu.  Les  microbes  disparaî- 
tront comme  l'hypothèse  de  l'altération  deshun^eurs. 
a  disparu. 

Je  vous  dois  cependant  un  examen  plus  appro* 
foadi  et  une  critique  plus  directe  de  la  théorie  des 
snicrobes. 

Pour  la  théorie  moderne,  toutes  les  maladies  sont 
infectieuses,  toutes  présentent  un  microbe  spécial, 
xnicrobe  qui  peut  s'isoler,  se  cultiver  et  s'inoculer  ; 
donc  toutes  les  maladies  sont  de  cause  externe  ;  par 
conséquent,  la  loi  des  contraires  est  applicable  à  leur 
traitement.  Détruisez  les  microbes  et  la  maladie  sera 
guérie,  sublata  causa  tollitur  effeetus^  la  thérapeuti*- 
que  allopathiqueest  donc  positive. 

•  Messieurs,  nous  ne  nions  pas  l'existence  du  mi-* 
crobe,  et  s'il  est  des  maladives  dans  lesquelles  on 
ne  Ta  pas  encore  constaté,  nous  accordons  qu*oi^ 
le  constatera  un  jour.  Ce  n  est  pas  le  microbe  qui  est 
hypothétique,  c*est  le  rôle  qu'on  lui  fait  jouer. 

Où  trouve-t*on  le  microbe  ?  Dans  l'air,  comme  le 
voudrait  la  théorie  ?  Non,  daus  l'organisme  malade 
ou  dans  les  eaux  infectée^  par  les  déjections  des  ma- 
lades. Le  microbe  se  présente  donc  comme  un  pro« 
duit  morbide,  comme  un  effet,  et  non  comme  une 
cause.  Quel  rôle  JQue  le  microbe  dans  la  reproduc- 
tion de  la  maladie  ?  Le  rôle  d'une  cause  occasionnel^ 
le  et  non  celui  de  la  cause  prochaine  ;  en  effet,  l'ino- 
culation peut  ^tre  stérile  :  témpiA  les  organismes  qui 
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résistent  à  Tinoculation  du  vaccin  et  de  la  variole  ; 
les  moutons  d'Algérie  qui  résistent  à  la  bactérie 
charbonneuse. 

Le  microbe  peut  produire  un  autre  état  morbide  : 
ainsi,  l'inoculation  du  microbe  de  la  fièvre  typhoïde 
à  des  cobayes  a,  dans  certains  cas,  déterminé  la  mort 
en  48  heures.  D'autres  fois,  les  maladies  dites  infec- 
tieuses naissent  spontanément  :  témoins  certaines 
épidémies  de  fièvre  typhoïde,  certains  cas  tout  à  fait 
isolés  de  diphthérie  et  de  choléra. 

Une  dernière  preuve  de  l'inanité  de  la  théorie  mi« 
crobienne,  c'est  la  thérapeutique  qu'elle  engendre  ; 
jugez  l'arbre  par  ses  fruits  ;  toute  la  thérapeutique 
consisterait  à  choisir  im  parasiticide. 

Et  M.  Albert  Robin,  dont  toute  la  thérapeutique 
consiste  à  favoriser  les  oxydations,  à  diminuer  les 
actes  d'hydratation  et  de  fermentation,  àlutter  contre 
la  désagrégation  de  Torganisme,  toute  la  théràpeu* 
tique  se  résume  en  ceci  :  aug^menter  le  coefficient  d'o- 
xydation i 

La  thérapeutique  est  aux  médecins  et  non  aux 
physiologistes  et  aux  chimistes,  et  nous  n'avons 
pas  le  temps  d'attendre  qu'ils  se  mettent  d'accord^  car 
la  discussion  date  de  l'origine  de  la  médecine  et  elle 
ne  semble  pas  près  de  finir. 

*  La  doctrine  de  Hahnemann  nous  offre  une  théra- 
peutique exempte  d'hypothèse,  puisqu'elle  repose, 
d'une  part,  sur  les  connaissances  expérimentales  de 
l'action  des  médicaments  sur  l'homme  sain,  et  de 
l'autre  rsur  la  connaissance  des  symptômes  et  des 
lésions  d'une  maladie.  La  thérapeutique  homœopa* 
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thique  n*a  besoin  d'aucune  hypothèse;  nous  avons  le 
droit  de  dire  qu'elle  est  une  thérapeutique  positive 
(et  non  po8iti\)iste^  comme  on  nous  Ta  fait  dire  à  l'é- 
tranger). 

On  objectera  que  la  lot  de  similitude  n'est  elle-mê- 
me qu'une  hypothèse  ;  à  quoi  je  réponds  que  l'excel- 
lence de  la  loi  de  similitude  est  démontrée  par  l'ob* 
servation  clinique  et  que  l'observation  clinique  est 
le  contraire  d'une  hypothèse. 

Le  chapitre  deVOrganonde  Hahnemann  intitulé  : 
Des  guêrisons  homœopathiques  dues  au  hasard  con- 
tient une  masse  de  faits  empruntés  à  la  tradition  et 
démontrant  que  les  médicaments  guérissent  suivant 
la  loi  de  similitude,  depuis  le  veratrum  dans  le  cho- 
léra jusque  l'arsenic  dans  Ie$  affections  cutanées  et 
la  cantharide  dans  la  dysurie.  Est-ce  que  la  clinique 
moderne  ne  confirme  pas  à  chaque  instant  cette  loi 
de  similitude.  La  méthode  substitutive  de  Trousseau 
est-elle  autre  chose  qu'une,  application  de  cette  loi  ? 
Les  localisations  d'action  des  médicaments  qui  ont 
créé  les  médicaments  du  cœur,  du  rein,  du  cerveau, 
de  la  peau,  ne  sont  que  des  applications  homœopa- 
thiques. 

L'exactitude  de  la  loi  de  similitude  est  démontrée 
uniquement  par  la  clinique  ;  ce  n'est  donc  pas  une 
loi  hypothétique. 


-  Il  y  a  encore  une  question  de  thérapeutique  géné- 
rale que  je  désire  traiter  dans  cette  leçon  :  c^est  celle 
de  Vindividualisation. 


30.       BVhLxrim  de  ul  sociét£  homœopatsoque. 

Les  médecins  ont' appliqué  lal6ide  similitude  d^ 
trois  maniàrès  différentes. 
Les  uns  individualisent  absolument  :  pour  eux,  il 

n*y  a  point  de  maladies  ;  ii  n'y  a  que  des  malades; 
D'autres  rechercheiiit  le  aimilè  de  Tespèce  morbide,  et 
ici  le  malade  dtspiffalt  ;  il  n'y  a  que  des  maladies^ 
D'autres  enfin  tientient  compte  âe$  deux  termes  : 
maladies  et  malades,  et  n^individualisent  qu'après  la 
détermination  de  l'espèce  inôrbide. 
;  Dans  là  méthode  dé  Vindividualisation  absolue^  le 
médecin  dresse  un  tableau  aussi  com  plet  que  possi- 
ble de  tous  les  symptômes  offerts  par  le  malade,  puis 
il  cherche  parmi  les  médicaments  celui  qui  présente 
un  tableau  analogue, et  si  le  second  tableau  recouvre 
parfaitement  le  premier^  l'indication  se  trouve  rem^ 
plie. 

Cette  méthode,  dont  fiahnemann  a  donné  un  exem« 
ple  dans  sa  Matière  médicale  pure^  a  été  celle  dc^ 
beaucoup  d'homœopathes.  Cette  méthode  est  fausse 
pour  deux  raisons  : 

1**  En  dehors  du  diagnostic,  il  est  impossible  de 
saisir  la  véritable  physionomie  des  symptômes.  Ain-^ 
si  la  céphalalgie  de  la  méningite  tuberculeuse  et  celle 
de  la  migraine  se  ressemblent  tellement,  comme  ex- 
pression symptomatique  que  la  confusion  a  quel- 
quefois été  faite,  au  début,  entre  les  deux  maladies  ; 
et,  cependant,  quelle  différence  d'indications  théra- 
peutiques dans  les  deux  cas^  et  le  point  de  côté  ne 
présente -t-il  pas  des  indications  thérapeutiques  dis-* 
tinctes  dans  la  névralgie  intercostale  pure,  le  zona^' 
la  bronchite,  la  pleurésie  ou  la  pneumonie  ? 
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2""  L'absence  de  âîagnoslic  ne  permet  pas  de  hié- 
rarchiser les  symptômes.^insi,  dans  une  pneumonie^ 
les  symptômes  qui  doivent  surtout  indiquer  le  médi- 
cament sont  le  mouvement  fébrile,  l'état  des  forces 
et  la  dyspnée.  La  méthode  de  Tlndividualisation  met-« 
tant  sur  la  même  ligne  rétat  saburral,  la  coloration, 
âespommettes,les  caractères  tirés  des  urines,  pourra 
égarer  le  choix  du  médecin  sur  un  médicament  ab-* 
solument  impuissant  dans  le  traitement  de  la  pneu^ 
monie. 

La  méthode  du  spécificisme  consiste  &  faire  un 
traitement  pour  chaque  espèce  morbide  sans  s'occu* 
per  des  variétés  individuelles. 

Cette  méthode  est  fausse  parce  que  la  pratique 
médicale  a  démontré  qu'il  n'y  avait  point  de  traite* 
ment  spécifique.  Effectivement,  quand  on  a  cité  la 
syphilis,  dont  le  traitement  répond  presque  entier e-<^ 
ment  &  la  doctrine  du  spécificisme,  il  faut  se  taire  ;  il 
n'y  a  plus  aucune  maladie  à  citer. 

La  véritable  méthode  pour  appliquer  la  loi  de  si«» 
militude  consiste  donc  &  faire  d'abord  le  diagnostic;, 
afin  de  donner  à  chaque  symptôme  sa  véritable  phy- 
sionomie et  sa  réelle  importance,  puis  à  rechercher 
dans  le  cas  particulier  les  caractères  qui  le.  différen- 
cient des  cas  de  même  espèce*  Faire  le  diagnostic 
d'abord,  individualiser  ensuite. 

Pour  achever  de  faire  comprendre  notre  pensée, 
prenons  pour  exemple  un  cas  de  fièvre  typhoïde^  Le 
spécificisme  traitera  tous  les  cas  par  le  sulfure  noir 
de  mercure  ou  par  le  traitement  de  Teste  :  belladone 
et    acide  muriatique.  L'individualiste     à   outrance 
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se  préoccupera  de  mille  symptômes  sans  valeur  et 
il  sera  homme  à  prescrire -ia  thuya  parce  que  le  ma« 
lade  porte  une  verrue  sur  le  nez  ! 

La  méthode  mixte  établira  le  diagnostic  de  la  ma- 
ladie, de  sa  forme  ;  elle  tiendra  compte  de  la  période 
de  la  maladie,  des  complications,  des  caractères 
épidémiques  ;  puis  elle  individualisera  ensuite  pour 
choisir  entre  plusieurs  médicaments  indiqués.Ainsi, 
pour  choisir  entre  l'acide  muriatique  et  l'acide  phos- 
phorique,  elle  consultera  la  couleur  des  selle»  et  choi« 
sira  de  préférence  Tacide  phosphorique  si  les  selles 
sont  pâles  et  l'acide  muriatique  si  elles  sont  foncées. 
L'opium,  la  belladone,  la  jusquiame,  le  stramonlum 
sont  indiqués  par  les  symptômes  cérébraux  ;  les 
variétés  présentées  par  les  symptômes,  leurs  carac- 
tères individuels  fixeront  le  choix  du-médecin. 
'  En  résumé,  la  thérapeutique  homœopathique  est 
une  thérapeutique  .positive  parce  qu'elle  repose  sur 
la  connaissance  expérimentale  de  l'action  des  médi- 
caments sur  rhomme  sain  et  sur  une  loi  d'indica- 
tion qui  ne  nécessite  aucune  hypothèse.  La  thérapeu- 
tique homœopathique  ne  rejette  ni  la  médication 
palliative,  ni  les  médications  complémentaires  :  eaux 
minérales,  hydrothérapie,  électricité,  hygiène.  Si  elle 
donne  au  médecin  une  arme  plus  sûre  et  plus  scien- 
tifique que  l'ancienne  thérapeutique,  elle  ne  le  prive 
4*aucun  des  moyens  de  soulagement  ou  de  guérison 
accumulés  par  la  tradition. 

D'  P.  JOUSSET. 
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CLINIQDE  DE  LIOPÏÏAL  SMACÛOES 

(SEPTEMBRE,   OCTOBRE,   NOVEMBRE  1886) 

Service  de  M.  PIEDVACHE). 
(Suite) 


Il  se  dégage  donc, de  cette  observation,  si  incomplè- 
te que  mes  notes  me  permettent  de  vous  la  présen- 
ter, ce  très  important  enseignement  qu'une  affection 
cancéreuse  (  je  prends  le  mot  cancer  dans  son  sens 
clinique,  qui  est  sa  seule  raison  d'être)  peut  rester 
limitée  aux  ganglions  bronchiques,  ou  plus  exacte- 
ment aux  ganglions  lymphatiques  du  mediastin. 
Nous  avions  pensé  que  le  poumon  était  envahi,  et 
nous  nous  étions  trompé. 

Là  est  tout  l'intérêt  du  fait,  et  il  est  très  grand* 
Chez  notre  malade,  il  s'agissait  d'une  récidive  ;  mais 
on  n'a  pas  plus  de  peine  à  concevoir  un  cancer  pri* 
mitif  des  ganglions  bronchiques.  Tel  était  peut-être 
le  cas  d'un  de  nos  confrères,  ancien  médecin  militai* 
re  en  retraite,  non  syphilitique  aussi,  que  j'ai  eu  oc- 
casion d'observer  l'été  et  l'automne  derniers,  et  dont 
je  demande  la  permission  de  vous  dire  un  mot, 
-  De  nombreux  médecins,  et  des  plus  autorisés^ 
avaient  diagnostiqué  une  adénopathie  trachéo-bron- 
chique  ;  aucun  doute  ne  pouvait  exister  &  cet  égard» 
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A  un  moment  donné  le  tronc  et  les  quatre  membres 
étaient  infiltrés  par  un  œdème  dur,  comme  le  scié- 
rème»  l^e  cou,  surtout  du  côté  droit,  faisait  voir  de 
très  nombreux  ganglions,  plus  nombreux  que  volu- 
mineux, généralement  isolés  et  d'une  extrême  dureté, 
du  reste  indolents,  sans  qu'aucune  autre  région  per- 
mît d'en  observer.  Puis,  vraisemblablement  sous  l'in- 
fluence de  la  grande  ciguë  à  haute  dose,  donnée  con- 
formément aux  préceptes  de  Storck,  l'œdème  dispa- 
rut totalement,  et  les  glandes  du  cou  furent  merveil- 
leusement réduites  ;  mais  jamais  je  n'ai  vu  amaigris- 
sement squelettique  plus  complet,  ni  fonte  plus  ab- 
solue du  système  musculaire  (  aussi  bien  le  malade 
avait  absorbé  de  hautes  doses  d'iodure  de  potassium 
avant  que  je  ne  l'eusse  vue).  En  même  temps,  et 
toujours  peut-être  comme  effet  thérapeutique  du  co- 
nium  maculatum,  la  toux  coqueluchoïde  prenait  fin, 
les  accès  de  suffocation,  auparavant  terribles,  ne  re- 
vinrent plus  :  il  ne  restait  comme  symptômes,  outre 
la  chute  radicale  des  forces,  que  de  l'essoufflement 
au  moindre  effort  et  une  anorexie  si  absolue  qu'au- 
cun aliment  solide  ne  pouvait  être  avalé,  que  l'on  ne 
pouvait  même  faire  prendre  deux  verres  de  liquide 
par  jour.  Gelanous  menait  droit  au  cancer,  non  moins 
que  la  persistance  et  l'aggravation  de  l'état  cachecti- 
que, en  dépit  de  la  cessation  des  symptômes  de  com- 
pression des  organes    du  médiastin. 

S'agissait-il  d'un  cancer  primitif  des  ganglions 
thoraciques  ?  Quels  renseignements  l'examen  phy- 
sique de  la  poitrine  nous  fournissait-il  pour  juger  la 
question  ? 


CLINIQUE  DE  L^âOPITAL  SAINT-JACQUES.  35 

Etat  normal  du  côté  gauche.  Mais  à  droite  ?  Mati- 
té  absolue  au  niveau  de  tout  le  lobe  supérieur  du 
poumon  droit,  y  compris  la  clavicule,  avec  conser- 
vation du  murmure  vésiculaire  et  de  la  sonorité  un 
peu  affaiblie  à  la  base.  Cest  la  matité  complète  sz- 
eut  percussi  femoris^  d'un  épanchement  liquide.  Ce- 
pendant, si  c'est  une  collection  pleurale,  elle  est  né- 
cessairement limitée  au  sommet  par  des  adhérences. 
Ces  signes  répondent-ils,  au  contraire,  à  la  trans- 
formation du  lobe  supérieur  du  poumon  en  un  bloc 
compact  ?  Mais  les  vibrations  thoraciques  font  com- 
plètement défaut  dans  toute  l'étendue  de  la  matité, 
tandis  qu'elles  sont  conservées  à  gauche.  Si  cette  se- 
conde supposition  était  vraie^  il  faudrait,  pour  ré- 
pondre aux  conditions  physiques  observées,  que  la 
bronche  correspondante  fût  complètement  oblitérée. 

Ici  donc,  si  l'on  peut  supposer  un  cancer  du  pou- 
mon, rien  ne  vient  en  prouver  l'existence.  Il  s*est 
montré,  il  est  vrai,  quelques  hémoptysies,  mais  in- 
signifiantes. Pour  élucider  la  question,  il  eût  fallu 
pratiquer  une  ponction  exploratrice,  et  nous  ne  nous 
crûmes  pus  autorisé  à  le  faire.  Aussi  est-il  toujours 
permis  de  s^arréter  au  diagnostic  cancer  primitif 
des  ganglions  bronchiques,  sans  être  en  mesure  de 
Taffirmer  en  toute  certitude. 

La  mort  est  arrivée  en  novembre,  et  j*ai  pu  voir 
apparaître,  dans  les  dernières  semaines,  une  petite 
tumeur  à  la  région  frontale,  périostique  ou  sous- 
périostîque,  non  fluctuante,  légèrement  irrégulière 
de  contour,  assez  ferme  et  très  douloureuse.  Ce  n'é« 
tait  certainement    pas  une  ezostose?  Etait-ce  une 
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t>roduction  cancéreuse  secondaire  i  L'autopsie  n'a 
pas  été  possible. 

Quels  sont,  en  définitive,  les  moyens  de  reconnaît* 
tre  cette  affection  des  ganglions  bronchiques  ? 

Au  début,  on  ne  perçoit  pas  d'autres  symptômes 
que  ceux  de  l'adénopalhie  trachéo-bronchiquc  simple 
et  ceux-ci  sont  bien  connus^  surtout  depuis  les  tra- 
vaux de  Noël  Guéneau  de  Mussy  :  toux  coqueluchoï- 
de,  accès  de  suffocation,  coexistence  d'une  adônopa^ 
thie  cervicale.  Ce  n  est  que  plus  tard  que  les   symp^- 
tômes  généraux,  les  progrès  d'une  cachexie  assez 
spéciale  firent  songer  au  cancer.  Chez  le  second  ma- 
lade dont  nous  avons  esquissé  l'histoire   à    grands 
traits,  la  probabilité  d'une  affection  cancéreuse  était 
fortifiée  par  l'aggravation  de  la  maladie,  malgré  la 
disparition  des  symptômes  les  plus   évidents  de  la 
compression  des  organes  contenusdans  le  médiastin. 
Il  résulte  de  nos  deux  observations,  et  de  ce  que 
nous  venons  de  dire,  qu'il  ne  suffit  pas  de  diagnos- 
tiquer une  adénopathie,  fût-elle  primitive,  mais  qu'il 
faut  encore  en  reconnaître  la  nature.  Il  y  a  l'adéno- 
pathie  simple  et  localisée  au  médiastin.  Il  y  a  l'adé- 
nite, le  lymphadénome,  ou  Ton   verra  d'autres  ré* 
gions  du  corps  être  envahies  par  les  productions  adé-* 
niques.  Il  y  a  encore  la  tuberculisation  des  ganglions. 
Il  y  a  enfin  le  cancer,  dans  lequel  j'englobe  diverses 
variétés  de  tumeurs  malignes  (carcinome,  myxome, 
sarcome,  etc.  ).  On  prévoit,  en  conséquence,  que  l'é- 
tude clinique  offrira  presque  toujours  de  grandes  dif<* 
ficultés,  qui  cependant  ne  seront  pas  insurmontables 
dans  tous  les  cas. 


■» 
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J'ai  dit,  en  commençant,  pourquoi  je  tenais  à  corn- 
mencerpar  exposer  nos  revers,et  combien  je  les  trou- 
vais plus  instructifs.  Tandis  que  l'un  de  nos  mala-> 
des  est  mort,  n'ayant  pas  subi  assez  tôt  l'opératio  n 
de  i'empyème,  un  autre  a  succombé  aussitôt  après 
l'ablation  d'un  polype  naso-pharyngien.* Comme  aus- 
si bien,  ce  dont  nous  n'avons  garde  de  nous  plain- 
dre, il  n'existe  pas,  à  Saint- Jacques,  de  service  spé- 
cial de  chirurgie,  il  convient  d'en  dire  ici  quelques 
mots. 


Observation  YII. 
Polype  naso-pharyngien  ;  opération  ;  mort. 

Le...  (  Eugène  )  ,  19  ans,  est  entré  le  6  septembre, 
litn"  i5,  pâle,  épuisé  par  des  hémorrhagies  répétées. 
La  date  du  début  est  incertaine,  mais  elle  ne  remonte 
pas  à  deux  ans.  Rien  à  noter  dans  les  antécédents 
héréditaires. 

La  narine  gauche  est  distendue  et  énormément  di- 
latée par  une  masse  charnue  qui  se  montre  à  l'orifi- 
ce externe  très  élargi,  arrondi,  large  comme  une 
pièce  de  i   franc. 

La  portion  qui  dépasse  l'ouverture  est  grisâtre  et 
saigne  au  moindre  contact.  Forte  déviation  de  la 
cloison  vers  la  droite  ;  mais  pas  d'exophthalmie,  pas 
de  distension  du  sinus  maxillaire.  En  faisant  ouvrir 
la  bouche,  on  constate  que  la  voûte  palatine  est  abais- 
sée, et  que  le  voile  du  palais,  surtout  à  gauche,  est 
refoulé  en  avant,  offrant  à  la  vue  une  face  convexe. 
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an  lieo  d'être  coocare.  Soos  le  bord  libre  da  Toile, 
OD  ro«t  émerger  la  tameor  arrondie,  lisse,  roogcâtre, 
descendant  le  long  de  la  colonne  rertébrale,  à  laquel- 
le elle  semble  fort  adhérente,  jnsqn'aa  nirean  cor- 
respondant à  Tépigtotte.  Le  doigt,  introduit  dans  le 
pharjnx,  ne  parvient  â  lai  imprimer  ancnne  mobi- 
lité. La  respiration  est  pénible,  et  l'alimentation  des 
plasdéfectoenses.Anssi,  en  présence  dn  danger  qui 
menaçait,  à  bref  délai,  la  vie  dnjenne  homme,  je  me 
décide  ponr  l'extirpation  du  polype^  sans  me  dissi- 
muler ce  que  l'expérience  s^est  chargée  de  m'ensei- 
gner  à  plusieurs  reprises,  c'est-à-dire  que  cette  opé- 
ration, quand  oii  ne  peut  s*assurer  du  siège  et  de  l'é- 
tendue de  rimpl^intation  de  la  tumeur,  est  toujours 
une  véritable  aventure  ;  on  ne  s*y  décide  que  quand 
le%  jours    du  malade  paraissent  comptés. 

Le  6  septembre,  nous  procédons  àPextirpation  par 
la  V  oie  naso-maxillaire.^  en  ne  donnant  de  chloroforme 
que  pour  le  temps  des  incisions  extérieures.  Le  nez, 
complètement  détaché  au  niveau  de  ses 'insertions  à 
gauche,  est  rabattu  du  côté  droit,  mettant  ainsi  à 
découvert  le  prolongement  nasal  du  polype.  La  voie 
est  ensuite  agrandie,  en  enlevant  avec  la  cisaille  de 
Liston  un  fort  coin  du  maxillaire  supérieur  allant,  en 
hauteur,  de  sa  face  orbitaire  à  la  voûte  palatine,  qui 
est  respectée,  et,  en  largeur,  de  la  fosse  nasale  à  une 
ligne  verticale  descendant  du  milieu  du  rebord  orbi- 
taire inférieur.  Le  fond  et  la  voûte  du  pharynx  sont 
de  la  sorte  rendus  très  facilement  abordables  à  la 
vue,  aux  doigts  et  aux  instruments.  On  s'assure  que 
e  polype  est  adhérent  â  presque  toute  l'étendue  des 
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surfaces  qu'il  affronte,  mais  les  adhérences  à  l'apo- 
physe ^asilaire,  contrairement  à  notre  attente,  sont 
secondaires  et  facilement  rompues.  Il  n'en  est  plus 
de  même  des  connexions  avec  la  colonne  cervicale. 
Ici  il  y  a,  sur  toute  la  surface  suivant  une  étendue  en 
hauteur  de  6  à7  centimètres,  fusion  du  néoplasme 
avecle  tissu  osseux,  lequel  semble  en  être  le  point  de 
départ.  L'implantation  est  donc  presque  sessile,  et 
nous  avons  la  plus  grande  difficulté  à  opérer  la  sé- 
paration à  l'aide  d'un  constricteur  introduit  par  la 
bouche.  Le  premier  lien  (une  corde  épaisse  en  fils  de 
fer  tordus)  se  brise,  et  nous  n'en  venons  àbout  qu'au 
moyen  d'une  solide   corde  à  fouet. 

La  surface  cruentée  prévertébrale,mise  à  nu  par  le 
détachement  du  polype,  est  médiocrement  saignante. 
Elle  donne  accès,  à  son  milieu,  dans  le  tissu  spon- 
gieux des  corps  vertébraux  qui  est  notablement  ra- 
molli. Gomme  la  perte  de  sang  n'a  pas  été  considé- 
rable, les  artères  ayant  été  liées  ou  tordues,  au  fur  et 
à  mesure  de  leur  section  ;  que  le  malade  remarqua- 
blement énergique,  pour  son  âge,  dit  être  bien  ; 
que  le  pouls  n'est  pas  mauvais,  nous  prenons  le  par- 
ti, après  avoir  pris  l'avis  de  deux  coUèfçues  qui  nous 
assistent,  le  parti,  dis-je,  d'essayer  de  modifier  les 
surfaces  malades  avec  le  thermo-cautère,  par  la  voie 
naso-maxillaire.  Plusieurs  applications  en  sont  faî- 
tes, avec  des  intervalles  suffisants  pour  refroidir  les 
parties  à  l'aide  d'épongés  imbibées  d'eau  froide.  Nous 
avions  terminé,  et  commencions  la  suture  des  bords 
de  la  brèche  faciale,  lorsqu'une  syncope  sur  vint  ino- 
pinément. Elle  n'était  point  due  à  la  perte  de    sang, 
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mais  sans  aucun  doute  au  choc  traumatique  et  à  Té- 
puisement  nerveux  bulbaire, résultat  d'une  interven  ' 
tion  opératoire  trop  prolongée.  Toujours  est-il.  que 
nous  ne  pûmes  plus  constater  que  quelques  inspira^* 
tions  faibles  et  très  espacées  et  que  tous  nos  efforts 
furent  vains  pour  faire  renaître  l'action  du  cœur, 
anéantie  du  premier  coup .  Le  malade,  l'opéré  était 
mort. 

On  a  beau  se  dire  qu'il  était  condamné,  si  on  ne 
l'eût  point  opéré,  à  une  mort  peu  éloignée,  qu'il  n'a 
été  commis  aucune  grosse  faute  opératoire,  de  tels 
drames  sont  bien  faits  pour  laisser  après  eux  une 
émotion  profonde  et  durable. 

Tout  échec,  quand  il  revêt  surtout  cet  éclat,  est 
un  enseignement  pour  le  médecin  qui  ne  se  paie  pas 
de  vains  subterfuges,  et  deux  questions  se  posent  im- 
médiatement devant  nous. 

Devait-on  opérer  ?  • 

Pouvait-on  opérer  autrement,  et  avec  plus  de  sé- 
curité ? 

Nous  examinant  sur  la  première  question,  nous 
répondrons  encore  oui.  Il  n'y  avait  plus  que  cette 
seule  ressource,  et  elle  devait  être  tentée. 

Quant  à  la  seconde  question,  elle  appelle  également 
une  réponse  posiiive,  qui  se  retourne  contre  nous. 
Disons,  en  un  mot,  que  nous  avons  le  regret  de  n'a- 
voir pas  procédé  comme  on  Ta  quelquefois  conseillé 
et  fait  :  suspendre  l'opération  après  le  détachemen  t 
du  polype,  se  contenter  de  bien  hémostasier  les  sur« 
faces  cruentéesyconserver  béante,  sous  le  pansement, 
la  voie  ouverte  au  nez  et  à  la  joue,  remettre  la  eau- 
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térisationde  l'implantatioa  vertébrale  à  quelques 
jours  delà.  Nous  devions  estimer,  en  effet,  que  ce 
pauvre  jeune  homme,  très  épuisé,  était  très  fatigué 
après  la  première  partie  de  cette  laborieuse  et  dou- 
loureuse opération  :  car  la  douleur  prolongée  a  joué 
ici  un  très  grand  rôle  dans  l'épuisement  nerveux 
quia  causé  la  mort.  Notre  exemple  doit  donc  être 
une  leçon  que  nous  avions  le  devoir  de  dégager  et 
de  mettre  en  relief.  Sous  ce  rapport  un  insuccès  est 
plus  profitable  que  dix  succès,  et  il  faut  toujours  sa- 
voir se  rendre  justice,  surtout  quand  on  a  tort. 

J'ai  perdu,  pendant  mon  trimestre,  trois  cachexies 
cardiaques,  et  deux  cardiaques  sont  sorties  amélio* 
rées  pendant  ce  même  espacejde  temps.  Une  autre  est 
sortie  peu  de  temps  après.  Nous  consacrerons  quel- 
ques instants  à  ce  petit  groupe  de  faits,  au  nombre 
de  six. 

Aucun  des- trois  morts  n'a  pu  être  autopsié,  par 
suite  de  Topposition  des  familles  :  d*o&  vient  qu'ils 
nous  fourniront  des  renseignements  plus  restreints 
que  nous  n'eussions  voulu.  L'un  d'entre  eux  n^a 
passé  que  vingt-quatre  heures  dans  le  service,  et  a 
succombé  à  une  apoplexie  pulmonaire  très  étendue  ; 
je  n*ai  rien  i  dire  de  plus.  Les  deux  autres  sont  une 
mitrale  et^un  aortique* 

Observation  VIII. 

Asystolie  mitrale  ; —  IPeurésie  droite  ;  —  Echec  des 

médicaments» 

Madame  R...  (Anne),  52  ans,  entrée  le  6  octobre. 
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Aatécédents  d'arthrites  de  nature  indéterminée.  Re- 
liquats d'arthrite  déformante  légère  aux  mains.  Amai- 
grissement squelettîque.  Teinte  subictérique.  Foie 
volumineux.  Pas  d'albumine  dans  les  urines.  Cœur 
très  gros,  pointe  entre  le  7®  et  le  8®  espace.  Soutfl^ 
râpeux  limité  à  la  pointe^  au  premier  temps.  Impul- 
sion cardiaque  extrêmement  faible  et  arythmique. 
Pouls  très  petit  et  très  fréquent,  irréguiier  et  inégal, 
intermittent.  Dyspnée  et  orthopnée  avec  accès  de 
suffocation.  Œdème  modéré  des  extrémités  inférieu- 
res :  «n  un  mot,  image  parfaite  de  Tasystolie  cardia- 
que, avec  infiltration  séreuse  peu  marquée,  ce  qui 
tient  peut-être  à  Tintégrité  des  reins.  Cependant, 
urine  rare  et  bourbeuse.  Mais  la  plèvre  droite  nous 
permet  de  constater  un  épanchement  qui  dépasse  en 
hauteur  la  partie  moyenne.  C'est  une  pleurésie,et 
non  un  hydrothorax  (épanchement  non  mobile,  li- 
mité en  haut,  par  la  ligne  convexe  caractéristique, 
souffle,  égophonie,  etc.). 

L'indication  dominante  était  ici  Vasystolie,  Aussi 
nous  adressâmes-nous  tout  d'abord  au  moyen  lé  plus 
sûr  de  la  remplir,  quand  elle  répond  au  type  classi- 
que, c'est-à-dire  à  la  digitale  (i'*  trit.  à  1/  lo»  de  o,5o 
cent.  î  gr.  5o).  Nous  ne  pûmes  jamais  dépasser  cette 
dernière  dose  ni  même  la  maintenir  plus  de  deux 
jours,  parce  qu'il  survenait 'immédiatement  delà 
diarrhée.  Celle-ci  eut,  de  plus,  le  résultat  fâcheux  de 
nous  empêcher  de  doser  exactement  l'urine. 

On  commençait  le  9,  et  le  .ri  (i  gramme  5o)  il  y 
avait  2  litres  d'urine. 

Le  12,  i  litre  et  demi  (c  gr.). 
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Le  i3,  I  litre  {o,5o  cent.). 

Le  ï4,o,  j5  centilitres  (i  gr-). 

Les  i5  et  i6,  même  quantité  (r  gr.  5o). 
-    Le  17,  pas  de  changement. 

Notons  que  la  dyspnée^  rirrégularîté  du  pouls 
s'étaient  à  peine  modifiées.  Et  quant  à  la  diurèse, 
on  vient  de  le  voir,  elle  ne  pouvait  être  maintenue. 

Nous  ne  fûmes  pas  plus  heureux  avec  le  citrate  de 
caféine^  le  convallaria  maialis  (qui  abaissa  immé- 
diatement le  chiffre  de  l'urine  à  zS  centilitres),  Vado- 
nîdine^  la  glonoîne  quelque  ^variées  que  fussent 
les  doses  de  ces  différents  médicaments. 

Seule  Idi  cantharide  (T.  M.  i  à  2  gouttes)  à  laquelle 
nous  nous  adressâmes  dans  l'espoir  de  modifier  la 
pleurésie,  fit  remonter  un  moment  le  taux  de  l'urine 
de  25  à  60  centilitres.  L'épanchement  diniinua  d'ail- 
leurs sensiblement. 

C'est  tout  aussi  vainement  que  nous  tentâmes  de 
modifier  l'état  cardiaque  avec  spigelia^  cactus^  arse-^ 
nie.  Rien  n'y  fit  en  définitive,  et  la  mort  arriva  le 
28  novembre,  sans  que  nous  ayons  pu  même  nous 
flatter  d'avoir  prolongé  les  jours  de  cette  pauvre 
malade. 

Si  on  a  souvent  lieu  d'attribuer  aux  altérations 
rénales  l'insuccès  des  médicaments  de  l'asystolie, 
il  nous  semble  qu'ici  il  est  plus  naturel  de  rapporter 
l'échec  à  la  dégénérescence  incurable  du  muscle  car- 
diaque, terme  de  la  myocardite  secondaire.  Aucun 
"moyen  ne  fut  capable,  en  effet,  d'agir  sur  l'arythmie 
cardiaque,  même  quand  accidentellement  on  avait 
pu  réussir  à  provoquer  un  peu  de    diurèse.   C'est 
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même  ce  dernier  fait  qui  rend  probable  Popinion  que 
j'avance  sous  réserves.  Il  est  de  règle  que,  chez  les 
asystoliques,  l'augmentation  de  la  quantité  des  uri- 
nes entraîne  parallèlement  la  régularisation  et  le  ra- 
lentissement du  pouls,  en  même  temps  que  l'accrois- 
sement de  la  tension  artérielle. 

Chez  notre  malade,  dès  qu'on  insistait  sur  un 
médicament  quelconque  dont  le  premier  effet  pro- 
mettait quelque  chose,  l'aggravation  survenait  au 
contraire.  N'en  soyons  pas  étonné,  puisque  (comme 
M.  le  D'  Jousset  l'a  démontré)  l'effet  physiologique 
des  doses  thérapeutiques  de  la  digitale,  par  exemple, 
est  de  produire  l'oligurie  et  l'asystolie,  et  que  ce 
qu'on  appelle  Vaggravation  médicamenteuse  est 
d'ordinaire  le  développement  de  l'action  physiolo- 
g^ique  du  médicament,  quand  celui-ci  refuse  d'o- 
béir À  la  loi  de  similitude. 

La  môme  raison  d'insuccès  thérapeutique,   à  sa- 
voir la  myocardite  irrémédiable,  est  bien  réellement 
intervenue  au  sujet  du  second  cas  de   mort  dont  il 
nous  reste  à  parler^ 

Observation  IX. 

Asystolie  chez  un  aortique  ;  anasarque  ;  dyspnée  ex- 
cessive ;  insuccès  thérapeutique  complet  malgré 
la  diurèse. 

Com...,  5i  ans,  entré  le  lo  octobre, lit  n®  6,  n'aces- 
sé  son  travail  que  depuis  quelques  jours,  après  avoir 
eu  les  jambes  enflées  pendant  plusieurs  semaines  ; 
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mais  il  j  a  très  longtemps  qu'il  est  sujet  à  des  accès 
à'étouflfement  et  essoufflé  pour  les  efforts  un  peu 
considérables.  Rien  de  précis  sujr  les  antécédents. 
Alcoolisme  très  probable. 

L^œdème,  très  prononcé  aux  jambes,  remonte  Jus* 
qu'à  la  partie  inférieure  du  tronc  et  est  d'une  con- 
sistance ferme.  Les  radiales  sont  scléreuses,  le  foie 
gros  ainsi  que  la  rate,  le  cœur  énorme,  la  pointe  at- 
teignant le  8e  espace,  et  la  matité  aortique  étant»  de 
plus,  très  étendue  &  la  base  ;  souffle  court  au  %* 
temps,  à  Torifice  de  l'aorte.  Dans  les  deux  bases  pul- 
monaires, des  râles  sous-crépitants  abondants  : 
voilà  pour  les  signes  physiques  sur  lesquels  il  n'im- 
porte pas  d'insister  avec  plus  de  détails»  Mais  ce  qui 
domine  toute  la  sjmptomatologie,  c'est  l'orthopnée 
nocturne,  rimpossibilité  de  demeurer  un  instant  au 
lit  pendant  la  nuit,  sans  menace  réelle  d^asphyxie. 
Dans  lejour,  le  malade  est  presque  toujours  levé, 
d.  la  recherche  d*une  posture  ;  il  peut  alors  toutefois 
garder  le  lit,  pourvu  qu^il  y  soit  verticalement  sou- 
tenu par  des  oreillers  empilés. 

(A  suivre.) 


ANNIVERSAIRE  OE  LAi  NAISSANCE  DE  HAHNEMANN. 


Les  médecins  homœopathes  de  Paris  s'étaient  réunis 
en  grand  nombre  pour  fêter  dans  un  banquet  le  13I* 
anniversaire  de  leur  maître  Habnemann . 


Iti 


HULLK'nN  D£  LA  SOCIÉTÉ  HQMŒOPA-nmCX:. 

lA'H  iuus>ls  suivants  ont  été  prononcés. 
M.  lo  D'Tkssikh: 


Mesiiieui-s, 

lo  ^aiuo  il  al)v)rU  les  Maîtres  vénérés  assis  à  ce  ban- 
mua,  l.v^  iu^t'iuoiU  sévt>re,  dans  son  incompétence. 
I  uu  uadoiuKioii  Uout  la (lêci^êpitude  sénile est Tcx- 
uno,  tKVxaiuciit  los  ompOcher  d*étre  rhonneur,rexem- 
!>ic  vi  Ui  '<i*.>ii»Ut>  uuti^e  Kcole.  xVussi  en  les  voyant 
iuumr  lio  uioi,  jo  suis  coulas  d'tUi'e  désigné  par  Tu- 
ui^o  \>oni'  iour  raji^Knoi  lu  grande  mémoire  de  Samuel 
ttt.v  K'itfauit,  dvia  lVk)4;e  i^a^uerait  à  être  prononcé 
'^t^  utc  NvMv  |Mu^  autvu'iseo,  sinon  plus  respectueuse- 
'tKMiL  uhiH»*aUMMiuo  lu  luiomie. 

'  l  :»oui  t.ut(,  liua  ici.  Messieurs,  les  plus  célèbres 
v^»ututv^  Kw  [lius  humbles,  ue  devons-nous  pas  être 
^'nu>i  \  iv MtUMjinor  publiquement  et  dignement  notre 
t^v\»uuaiv>iauv\\  pour  vvlui  qui  dota  le  monde  médi- 
\hU  vlu  Osvuiboau  do  la  vorito  thérapeutique,  entouré 
lUMiu  .dv>r^  il\Mubivsot  de  tent>bres.  Ce  lumineux  flam- 
biVUK  plus  brtllaut  d*dge  eu  à*re.  ti-ois  générations  de 
discales  se  lesout  déjà  transmis.et  nous-mêmes, nous 
le  leji'uerous  à  nos  successeurs  et  à  nos  enfants,  comme 
celui  qu  eu  souvenir  des  bienfaits  de  Minerve  se  pas- 
saient de  main  en  main  les  coureurs  des  Panathé-. 
nées . 

Jfessieurs,  Pétrone  raconte  qu'un  affranchi  de  la 
Décadence  avait  une  telle  habileté,  quil  prétendait 
transcrire  Tlliade  et  TOdyssée  en  caractères  assez  dé- 
licats et  sur  un  papyrus  assez  fin  pour  faire  tenir  les 
deux  poèmes  dans  la  coquille  d'une  noisette.  S*il  me 
fallait  ce  soir,  dans  les  limites  d'un  simple  toast,  vous 
rappeler  la  vie  et  les  travaux  du  fondateur  de  Tho- 
mœopathie,  ma  tâche  serait  encore  plus  ardue  et  plus 
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difflcîle  que  celle  de  cet  affranchi.  Aussi  bien  vous 
connaissez  comme  moi  la  matière  médicale  pure^ 
Vexpérim^entation  des  m,édicam.eni8  sur  Vhom.me  sain^ 
la  loi  des  sem^blables  et  les  doses  infinitésimales  qui 
en  sont  le  complément  forcé  quoi  qu'on  en  puisse  dire. 
Et  je  tiens  tout  particulièrement  à  revendiquer  bien 
haut  ces  dernières,  que  trop  de  disciples  aujourd'hui 
semblent  vouloir  abandonner. 

Ce  serait  une  grande  faute,  Messieurs,  d'abord 
parce  que  nous  n'avons  pas  le  droit  de  laisser  une 
parcelle  du  noble  et  vaste  héritage  dont  nous  sommes 
les  dépositaires  et  les  gardiens,  et  aussi,  parce  que  le 
moment  serait  mal  choisi  pour  nous  de  les  abandon* 
ner,  alors  que  bien  des  symptômes  nous  font  prévoir 
que  le  jour  est  proche,  où  le  voile  troublant  de  i'm- 
finitésimalité  va  se  déchirer,  et  laisser  pénétrer  la. 
foule  dans  ce  mystérieux  sanctuaire,  où  jusqu'à  pré- 
sent un  si  petit  nombre  d'élus  a  pu  trouver  accès. 
Qu'est-ce,  en  effet,  Messieurs,  que  ces  expériences 
nouvelles  sur  l'action  des  médicaments  à  distance, 
expériences  faites  avec  toutes  les  garanties  d'autorité 
et  de  sincérité  par  des  professeurs  des  Ecoles  de  l'E- 
tat? Que  sont  ces  bouillons  de  culture  ou  l'atténuation 
est  portée  jusqu'à  la  sixième,  la  douzième  et  la  ving- 
tième dilution  ?  Qu'est-ce  aussi  que  cette  atténuation 
des  propriétés  rabiques  de  moelles  dans  le  vide,  si  ce 
n'est  une  dilution  plus  compliquée  et  moins  certaine 
que  celle  qui  procède  par  nos  méthodes  de  solution  et 
de  trituration,  suivant  les  échelles  décimales  ?  Que 
sont  enfin  ces  merveilleuses  expériences  du  célèbre 
physicien  anglais  Crookes  sur  la  matière  radiante 
ou  quatrième  état  des  corps,  auquel  est  réservé  le 
nom  d'état  subtil^  si  ce  n'est  un  pas  en  avant  fait  par 
des  hommes  de  science  et  de  bonne  foi,  dans  la 
recherche  des  propriétés  des  corps  réduits  aux 
proportions  et  aux  quantités  infinitésimales  ? 


'A        wttttwmsfWÊ 

CtA  UL  Xcsaears,  qa  oa  trooTera  f  expiicatioo 
iToiiefoole  de  phéDoméiftes  qui  jusqu'à  ce  jour  ool 
été  traûl^  de  miraefes  par  ks  uns.  de  soperdieiies 
ftiir  ksi  aalr».  suirant  les  disposîtûxia  phllosàopliiques 
oo  religieuses  de  ees  obserrateurs. 

fin  reeonnaitra  qoe  chaque  corps  passant  d'un  état 
à  an  autre  perd  et  gagne  à  la  fois  an  certain  nombre 
de  pfffpnéiés.  Et  poor  prendre  Fexemple  le  plas  tuI- 
gaire  et  le  plus  banal,  de  même  que  Fean  en  dere- 
nant  rapeur  perd  la  force  de  conductibîiîté.  d'adhé- 
rence, d'incompressibilité,  dont  elle  jouit  sous  sa 
forme  liquide,  pour  gagner  d^autres  propriétés  qui 
sont  la  Tolatilité,  Texpansion.  la  coerâbilité  et  bien 
d'autres  qu'il  serait  oiseux  d'énumérer  deyant  tous  : 
de  même  les  corps  passant  à  Fétat  subtil  on  infini- 
tésimal perdent  et  gagnent  à  la  fois  un  certain  nom- 
bre de  facultés  sans  cesser  pour  cela  d'être  toujours 
la  même  substance. 

Je  ne  veux  pas  attirer  davantage  votre  attention 
sur  ces  horizons  lumineux  à  travers  lesquels  Fesprit 
humain  peut  prendre  de  superbes  envolées.  U  sem- 
ble d'ailleurs,  au  premier  abord,  que  ces  aperçus  nou- 
veaux m'éloignent  de  mon  sujet.  Il  n*en  est  rien. 
Messieurs,  et  je  prétends  au  contraire  qu'ils  m'y  ramè- 
nent tout  naturellement.  En  effet,  le  jour  prochain  où 
ces  vérités  seront  acceptées  et  démontrées,  on  recon- 
naîtra, soyez  en  convaincus,  que  le  génie  de  Hahne- 
mann,  devançant  d'un  siècle  les  explications  de  la 
science,  avait  considéré  le  problème  comme  résolu, 
et  en  avait  déduit  les  applications  à  l'art  de  guérir. 

La  découverte  de  Faction  des  corps,  et  par  consé- 
quent des  médicaments  à  des  doses  inflnitésimales,  est 
donc,  A  mon  avis,  l'un  des  plus  beaux  traits  de  son 
vaste  génie  ;  et  si  cette  découverte  a  été  la  plus  discu-- 
tée,  la  plus  ridiculisée,  la  plus  calomniée,  c'est  qu'elle 
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est  aussi  celle  qui  a  le  plus  révolutionné  la  science, 
surtout  à  l'époque  où  elle  fut  formulée  pour  la  pre- 
mière fois* 

Prenant  donc  en  main  la  coupe  du  feàlin,  comme 
le  font  en  ce  jour,  dans  les  cinq  parties  du  monde 
habité,  les  milliers  de  disciples  du  vieillard  immortel, 
je  vous  invite  à  boire  au  triomphe  prochain  de  la 
grande  découverte  des  doses  inflnitésimalei»,  par 
Samuel  Hahnemann. 


D*"  Leboucher  : 

Messieurs, 

Une  fois  par  an  nous  nous  réunissons  pour  fêler 
Tanni versai re  du  fondateur  de  Thomcepathie.  Notre 
assemblée  a  aussi  pour  but  de  resserrer  l'union  et  la 
bonne  confraternité  qui  doit  exister  entre  tous  les 
vrais  homœopathes  ;  c'est-à-dire  ceux  qui  croient  que 
les  bases  de  la  vraie  science  médicale  reposent  sur  la 
loi  des  semblables,  sur  l'individualisation  absolue  de 
la  maladie  et  du  médicament  et  l'expérimentation  de 
celui-ci  sur  l'homme  sain.  Tels  sont  les  principes  sans 
lesquels  on  ne  peut  pas  se  dire  homœopathe.  C'est  là 
un  minimum. 

Mais  pour  un  homœopathe  fort  de  ces  principes,  est- 
ce  donc  une  hérésie  d'être  Hahnemannien?  On  l'a  quel- 
quefois prétendu,  et  même  récemment  un  honorable 
confrère  a  tenté  une  classiflcation  de  l'Hahneman- 
nisme,  c'est-â-dire  de  ceux  qui  croient  à  la  théorie  des 
maladies  chroniques,  au  dynamisme  vital  et  médica- 
menteux. Il  n'a  pas  eu  pour  cela,  comme  nos  savants 
géologues,  le  souci  de  creuser  les  différentes  couches 
du  globe  et  pourtant  il  a  fait  quelque  chose  d'analo- 
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gue.et  il  est  arrivé  t  eréer  presque  une  gamme  d'Hah- 
nemanniens.  Il  a,  comme  disent  les  artistes,  établi  des 
manières. 

Le  terrain  qu'il  a  dû  fouiller,  ce  sont  les  diverses 
éditions  de  YOrganon .  De  sorte  îju'il  y  aurait  des  Hah- 
nemanniens  de  la  l'**  édition,  il  y  en  aurait  de  la  2*, 
puis  de  la  3%  de  la  4*  et  de  la  5».  Il  ne  nous  dit  pas 
s'il  y  a  des  Hahnemanniens  de  toutes  les  éditions  en 
même  temps.  C'est  pourtant  probable,  puisqu'il  y  a 
])artout  des  accapareurs.  Il  n'est  pas  prouvé  pour  cela 
que  ce  soit  les  plus  mauvais  homœopathes,  s'il  peut  y 
en  avoir  qui  puissent  mériter  cette  qualification.  Ce 
qui  console,  c'est  qu'on  ne  cesse  pas  d'être  homœopa- 
the  parce  qu'on  est  Hahnemannien,  au  contraire.  Je 
me  permettrai  pourtant  de  relever  une  petite  erreur 
de  notre  savant  classiflcateur,  c'est  qu'il  profite  de 
Toccasion  pour  prêter  à  quelques  confrères  une  poso- 
logie qui  n'est  pas  la  leur,  mais  il  n'a  pas  prétendu 
faire  de  l'histoire. 

Combien  pourtant  il  eût  été  mieux  inspiré,  combien 
son  temps  eût  été  plus  utilement  employé,  s'il  eût  été 
chercher  les  défauts  où  ils  sont  vraiment.  Pourquoi 
n'a-t-il  pas  caractérisé,  avec  sa  plume  spirituelle  et  mor- 
dante, les  soi-disant  homœopathes  qui  ont  la  prétention 
de  mettre  en  potion  le  calcul  des  probabilités,  c'est-à- 
dire  de  faire  revivre  sous  une  forme  plus  grotesque  les 
heureux  jours  de  la  polypharmacie,  2,  3,  5, 20  médi- 
caments dans  la  même  potion  ?  Que  peut-il  sortir  de 
ce  mélange  ?  Nul  ne  le  sait,  mais  sans  doute  ou  croit 
qu'il  y  a  plus  de  chance  de  succès. 

Peut-être  eût-il  été  bien  inspiré  s'il  eût  profité  d'une 
bonne  occasion  pour  relever  la  faiblesse  des  confrères 
qui,  oubliant  la  dignité  de  leur  titre,  et  leur  responsa- 
bilité, se  font  bénévolement  les  courtiers  d'un  certain 
mattéisme.  Mais  avons-nous  de  tels  confrères  ?  Je  ne 
veux  pas  le  croire,  quoiqu'on  le  dise. 
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Donc.  qu*il6  le  veulent  ou  non,  tous  les  homœopa- 
thes  sont  Hahnemanniens,  parce  que  tous  acceptent 
la  loi  des  semblables,  Texpérimentation  pure,  l'indi- 
vidualisation de  la  maladie  et  du  médicament.  Le 
reste  leur  est  offert  par  surcroît. 

C'est  pourquoi,  voulant  maintenir  dans  les  meilleurs 
termes  les  bons  rapports  confraternels,  j'envoie  un 
salut  à  tous  les  homœopathes  du  globe,  et  je  leur  sou- 
haite longue  vie  et  prospérité. 

A  tous  les  homœopathes  de  notre  globe. 

M.  Jousset: 

Je  propose  un  toast  à  la  liberté  scientifique  et  à  la 
confusion  du  monopole  universitaire. 

Messieurs,  pourquoi  dans  la  libre  Amérique,  l'ho- 
mœopathie  s'accroit-elle  incessamment  et  pourquoi, 
dans  notre  vieille  Europe,  ses  progrès  sont-ils  aussi 
lents?  Parce  qu'en  Amérique  l'Etat  n'est  rien  et  qu'en 
Europe  l'Etat  est  tout. 

Rien  ne  vaut  en  France  que  par  des  attaches  offi- 
cielles, et  l'État  seul  donne  considération  et  autorité. 
Nous  avons  des  j  uriconsultes  officiels,  des  chimistes 
officiels,  des  médecins  d'État.  Les  arts  eux-mêmes  et 
la  littérature  ne  sont  guère  considérés  que  s'ils  sont 
distingués  et  récompensés  par  l'Etat  et  nous  autres 
Français,  qui  aimons  à  nous  entendre  appeler  le  peu- 
ple le  plus  spirituel  du  monde,  nous  ne  savons  ni  pen- 
ser, ni  sentir  en  dehors  de  la  tutelle  de  l'Etat. 

L'homœopathie,  tenue  en  dehors  des  sphères  offi- 
cielles, devait  avoir  et  a  en  effet  toutes  les  peines  du 
monde  à  se  développer.  La  liberté  d'enseignement 
toujours  promise,  jamais  accordée  et  fort  hypocrite- 
ment escamotée  par  la  dernière  loi,  nous  fait  défaut 
pour  le  recrutement  des  médecins,  et  l'absence  de 
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reeoDDaifisaneeofiidelleest  même  on  obstacle  à  Tex- 
teosion  de  la  elientèle. 

Vous  avez  lu  dans  un  grand  journal  rhistoire  dra- 
matique d'une  enfant  mourante,  eondamnée  par  la 
médecine  orficielle  et  guérie  par  Hatmemann.  L'illus- 
tre académicien  qui  nous  fait  ainsi  le  récit  de  la  ma- 
ladie et  de  la  guérison  de  sa  fîlle  ajoute  qu'il  n^est  pas 
resté  fîdèle  t  rhomœopathîe. 

Cette  histoire  nous  la  connaissons  et  il  n'est  pas  un 
de  nous  qui  n'ait  éprouvé  la  double  jouissance  de 
rendre  une  fille  à  sa  mère  et  d'humilier  un  allopathe. 
Nous  savons  aussi  que  quelques-uns  de  ces  malades, 
peu  reconnaissants,  retournent  à  l'allopathie. 

Pourquoi  ? 

Parce  que  Thomoeopathie  est  une  thérapeutique  en 
dehors  de  la  thérapeuthique  officielle  et  qu'elle  n'a 
d'autre  prestige  que  celui  de  guérir. 

Or,  quand  le  temps  a  effacé  les  souvenirs,  si  une 
maladie  grave  vient  de  nouveau  frapper  la  même  fa- 
mille et  que  cette  tamille  ait  l'intention  de  recourir  à 
laméthode  qui  a  déjà,  sauvé  un  de  ses  membres, voici 
invariablement  l'argument  qu'on  lui  répète:  Votre  en- 
fant a  guéri;  c'est  vrai,  mais  il  était  si  fort  ;  d'ailleurs, 
la  nature  a  des  ressources  inespérées  ;  le  médecin  al- 
lopathe n'hésite  pas  dans  cecasâdire  qu'il  s'était  trom- 
pé dans  son  diagnostic  et  que  l'homœopathie  a  guéri 
parce  que  l'enfant  n'était  pas  malade,  à  moins  que  ce 
médecin  ne  propose  un  argument  tout  nouveau  et 
qu'il  explique  la  guérison  par  la  suggestion. 

Cela  vous  surprend.  Messieurs  ;  eh  bien  l  cette  ex- 
plication des  guérisons  homœopathlques  a  été  donnée 
ces  jours-ci  par  un  médecin  des  hôpitaux  à  ses  élèves. 

Puis  on  ajoute  :  Comment,  dans  un  cas  aussi  grave, 
aller  chercher  des  médecins  inconnus,  qui  n'offrent 
aucune  garantie  officielle,  il  faut  demander  un  méde- 
cin de  l'Académie,  un  professeur  î 
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C'est  vrai,  Messieurs,  nous  ne  sommes  point  offi- 
ciels, nous  ne  le  serons  peut-être  jamais,  il  faut  nous 
en  consoler  et  boire  â  la  liberté  scientifique  et  à  la 
confusion  du  monopole. 


M.   FftEDAULT : 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  mettre  un  léger  voile 
de  deuil  sur  vos  heureux  entretiens  pour  vous  deman- 
der un  doux  regard  de  bon  souvenir  à  la  mémoire  de 
nos  anciens  collègues  que  la  mort  nous  a  enlevés.  Ils 
ontcombattu  à  nos  côtés,  ils  oDtété  nos  prédécesseurs 
et  nos  émules. 

Nous  aimons  toujours  à  nous  rappeler  ces  compa- 
gnons de  nos  luttes  et  de  nos  espérances,  et  la  gloire 
comme  la  fécondité  de  leurs  travaux.  Leur  nombre 
est  grand,  et  je  vous  retiendrais  plus  longtemps  que 
je  me  le  proposais  à  dire  seulement  ceux  qui,  j'en  suis 
sûr,  apparaissent  en  souvenir  chez  nous  tous.  Permet- 
tez-moi donc  de  ne  retenir  qu'un  nom,  le  dernier  qui 
a  succombé,  llya  quelques  jours,  \qï)^  liavel,  de 
Cavaillon,  fils,  petit-flls  et  arriôre-petit-flls  de  méde- 
cin; un  grand  caractère  quia  fait  hautement  honorer 
notre  profession  de  l'homoeopathie  dans  la  région  de 
Vaucluse,  où  l'estime  universelle  l'acclamait.  Quel- 
ques-uns seulement  l'ont  connu,  car  il  aimait  surtout 
À  rester  auprès  de  ses  malades  et  de  ses  pauvres,  aux- 
quels il  était  dévoué  avec  une  charité  presque  sans 
bornes.  Mais  vous  avez  vu  bien  souvent  son  nom  dans 
V Art  médical^  où  il  publiait  ses  Glanes  bibliographi- 
ques^ dont  plusieurs  ont  une  grande  valeur;  car  c'était 
un  bibliophile  acharné.  Pour  ceux  qui,  comme  moi, 
l'ont  plus  connu,  c'était  surtout  un  grand  et  noble 
cœur  qui  s'éprenait  &  toutes  les  choses  généreuses, 
un  esprit  fln^  un  lettré  délicat,  une  intelligence  pure  et 
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élevée  qui  se  donnait  tout  entière  aux  grandes  choses 
de  l'esprit.  Je  joins  son  nom  à  tous  ceux  de  nos  bons 
compagnons  tombés  da,ns  le  chemin  de  la  vie  et  dont 
le  souvenir  nous  est  cher  et  doux  à  garder. 


D'  LÉON  Simon  père  : 

Messieurs, 

Je  voudrais  vous  proposer  un  toast  complémentaire 
de  ceux  de  notre  président  et  de  notre  excellent  coa- 
frère.  le  D*"  Jousset* 

Le  premier  nous  conviait  à  prendre  la  défense  des 
doses  infinitésimales,  le  second  nous  montrait  les  em- 
piétements successirs  de  rallopathiejaquelle,  entraînée 
par  les  découvertes  récentes,  nous  offrait  les  armes 
les  plus  utiles  pour  la  défense  de  nos  principes,  mais 
en  même  temps  faisait  de  terribles  efforts  pour  ab- 
sorber ceux-ci  à  son  profit.  De  là  pour  nous  un  double 
devoir  :  celui  de  n'abandonner  aucune  des  conquêtes  : 
faites  p9.r  Hahnemann  et  celui  de  les  défendre  contre 
ceux  qui  voudraient  avoir  la  prétention  de  découvrir 
l'homœopathie  comme  d'autres  découvrent  en  ce  mo- 
ment le  magnétisme. 

Or,  Messieurs,  c'est  au  lit  du  malade  qu'un  pareil 
labeur  doit  s'accomplir  de  notre  part,  vous  ne  serez 
donc  pas  surpris  si  je  vous  propose  de  boire  au  dé  ve  - 

LOPPEMENT   DE  NOS  ÉTABLISSEMENTS   HOSPITALIERS. 

L'année  dernière  a  été  favorable  sous  ce  rapport; 
l'hôpital  Hahnemann  a  été  reconnu  d'utilité  publique^ 
et  une  oeuvre  .nouvelle,  Vasile  Alix  Love^  a  pris  nais- 
sance. 

Cet  asile,  je  le  salue  comme  un  pieux  souvenir, 
comme  un  hommage  rendu  à  la  mémoire  de  celle  qui 
en  a  inspiré  la  fondation.  Je  le  salue  comme  un  com- 
plément de  ce  que  nous  avions  fait  déjà. 
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L'hôpital  HahnemanQ,  l'hôpital  Saint-Jacques  â 
Paris,  l'hôpital  Saint-Luc  à  Lyon,  sont  plus  spéciale- 
ment destinés  aax  adultes  ;  Tasile  dont  je  parle  est  ex« 
dusivement  réservé  aux  enfants.  Puisse-t-il  se  déve- 
lopper et  prospérer  1 

Croyez  bien  que  je  ne  fais  point  id  un  vœu  plato- 
nique, car  si  tout  se  trouve  disposé  â  la  rue  Ordener 
pour  le  traitement  des  maladies  chroniques,  il  n'y  a 
point  encore  de  refuge  pour  les  pauvres  petits  at- 
teints demaladîes  aiguës.  Mais  patience, cela  viendra; 
Tasile  est  entre  les  mains  de  confrères  qui  ne  s'arrê- 
teront point  à  mi-chemin. 

Que  nos  vœux  les  suivent,  qu'ils  aillent  aussi  jus- 
qu'aux fondations  déjà  anciennes  et  buvons.  Mes- 
sieurs, AU  INÉVfiCOPPEMlENT  DES  ÉTABLISSEMENTS  HOS- 
PITALIERS DE  l'hOMOEOPATHIE. 

M.  James  Love  : 

Messieurs, 

Je  vous  demande  la  permission  de  remercier  bien 
vivement  M.  Léon  Simon  du  toast  qu'il  vient  de  por- 
ter, en  m'excusant  d'avance  de  cette  improvisation 
qui,  comme  il  vient  de  le  dire  spirituellement,  n'est 
nullement  préparée.  J'ai  à  le  remercier  à  deux  points 
de  vue  ;  d'abord  pour  mon  œuvre  dont  il  vient  de  vous 
parler  dans  des  termes  que  je  n'oublierai  jamais,  et 
ensuite  pour  le  souvenir  qu'il  a  évoqué. 

Comme  l'indique  son  nom,  le  dispensaire  Alix  Love 
a  été  fondé  en  mémoire  de  ma  mère,  qui  était,  elle 
aussi,  une  homœopathe.  Elle  aimait  l'homœopathie 
et  elle  en  aimait  la  propagande.  Or  cette  œuvre  est 
une  œuvre  de  propagande  considérable  ;  je  vous  de- 
mande pardon  dédire  cela  moi-môme,  mais  les  22.000 
consultations  données  dans  la  première  année  sont 
là  pour  en  témoigner.  Le  dispensaire  a  été  une  œu- 
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vre  de  propagande  d'autant  plus  importante  qu'elle 
ne  s'arrête  pas  aux  enTants.  Par  un  raisonnement 
bien  simple  et  bien  naturel,  les  parents,  voyant  les  ré- 
sultats obtenus  chez  leurs  enfants,  se  sont  dit  :  Mais 
pourquoi  ne  serions-nous  pas  soignés  de  la  même  fa- 
çon? De  là  la  fondation  d'un  dispensaire  pour  les 
adultes  que  nos  confrères  Dezermeaux  et  Charroppin 
font  plusieurs  fois  par  semaine  au  91  de  la  rue  Orde- 
ner,  consultations  qui  sont  également  très  suivies.  M. 
le  D'  Léon  Simon  avait  donc  raison  de  dire  que  le 
dispensaire  Alix  Love  était  une  œuvre  de  propagande 
considérable,  puisqu'il  fait  pénétrer  Thomceopathie 
dans  un  centre  où  elle  était  inconnue  jusqu'alors. 

Je  remercie  donc  doublement  le  D'' Léon  Simon  de 
son  toast,  et  pour  l'homœopathie  et  pour  moi-même. 

M.  Léon  Simon  fils  : 

Messieurs, 

Dès  que  vous  m'avez  vu  me  lever,  vous  avez  dû  de- 
viner le  sujet  du  toast  que  j'ai  Thonneurde  vous  pro- 
poser, car  depuis  ma  plus  tendre  enfance. . .  médicale, 
je  suis  voué  non  pas  au  bleu  et  au  blanc,  mais  au  toast 
à  la  presse.  Cette  année  moins  que  jamais  cherche- 
rai-je  à  me  soustraire  à  cette  mission  1  Tant  qu'il  s'a- 
gira de  souhaiter  la  bienvenue  à  des  hommes  com- 
me MM.  André  Theuriet  et  de  Vorney,  et  de  les  en- 
tendre ensuite,  je  demanderai  à  vos  suffrages  un  siège 
inamovible.  Il  ne  me  reste  plus  qu'une  prière  à  vous 
adresser  :  M.  le  président,  veuillez  donner  la  parole  à 
M.  André  Theuriet. 

M.  André  Theuriet  : 

Messieurs, 
^  Vous  avez  bien  voulu  me  convier,  comme  représen- 
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ant  de  la  presse,  à  la  fête  par  laquelle  vous  célébrez 
chaque  année  Tanniversaire  de  votre  illustre  maître 
Hahnemann.  Je  suis  à  la  fois  confus  et  touché  de 
l'honneur  que  vous  me  faîtes  et  je  ne  sais  comment 
vous  en  remercier.  Etant  un  profane,  je  ne  puis,  com- 
me les  émînents  docteurs  que  vous  venez  d'entendre, 
vous  parler  des  bienfaits  et  des  progrès  de  Thomœo- 
pathie.  Je  voudrais  pourtant  bien  payer  mon  écot  à 
ma  façon.  —  Une  légende  raconte  que,  lorsque  les  rois 
mages  vinrent  apporter  les  présents  à  TEnfant  Jésus, 
il  y  avait  avec  eux  un  berger,  fort  pauvre,  qui,  ne 
pouvant  rien  offrir  au  (Ils  de  Marie,  prit  sa  flûte  et  en 
joua  un  air  pour  bercer  le  nouveau-né.  Je  ne  suis  pas 
assez  savant  pour  célébrer  dignement  le  grand  Hahne- 
mann, mais  je  vous  demande  la  permission  de  vous 
dire  quelques  vers.  —  Ce  sera  ma  façon  de  jouer  mon 
air  de  flûte,  et  tout  ce  que  je  souhaite,  c'est  qu'il  vous 
berce,  —  sans  vous  endormir. 

LE  DERNIER  BAISER. 

Puisque  chacun,  madame,  a  narre  son  histoire, 
Dit  Tristan,  à  mon  tour  !  Au  fond  de  ma  mémoire 
J'en  garde  une,  et,  tandis  qu'on  prépare  le  thé. 
Je  vais  vous  la  conter  dans  sa  simplicité. 
Le  souvenir  m'en  est  doux  comme  un  tête-à-tête 
Avec  un  vieil  ami  qu'on  retrouve  et  qu'on  fête. 
Elle  bat  un  rappel  de  jeunesse  en  mon  cœur. 
Comme  on  dit  qu'un  bon  vin  rappelle  son  buveur. 

C'était  pendant  les  jours  gris  d'une  lin  d'octobre 
Et  je  touchais  à  l'âge  où  l'homme  devient  sobre 
Forcément,  n'ayant  plus,  pour  suivre  le  plaisir. 
Que  le  souffle  trop  court  d'un  impuissant  désir. 
Le  front  se  dégarnit  et  la  barbe  grisonne, 
On  exhale  une  triste  et  rance  odeur  d'automne  ; 
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C'est  navrant Bref,  j'avais  le  spleen  et  m'étais   mis 

Au  vert,  loin  du  Paris  viveur,  chez  des  amis. 
Dans  un  village  obscur  tout  arrosé  d'eau   vive 
Et  couronné  de  bois,  qu'on  appelle  Auberive. 
Le  pays  est  charmant,  sauvage,  intime  et  irais. 
Plein  de  fleurs,  embaumé  du  parfum  des  forêts. 
Seul,  un  grand  bâtiment  à  mine  sépulcrale. 
Fait  tache  et  l'assombrit  :  c'est  la  Maison  centraient 
•—  Une  prison  bâtie  au  milieu  des  jardins. 
Abbatiaux  d'un  vieux  couvent  de  Bernardins.  — 
Des  femmes,  qijie  le  vice  ou  le  crime  a  damnées, 
Comme  au  fond  d'une  tombe  y  vivent  des  années. 
N'ayant  que  les  chéneaux  des  toits  pour  horizons. 
Et  ne  sachant  plus  rien  des  jours  ni  des  saisons. 
Enfermée  à  vingt  ans  dans  cet  enfer  de  Dante, 
Plus  d'une  en  sort  ridée  et  la  tête  branlante  ; 
Plus  d'une,  après  des  mois  de  silence  absolu. 
Quand  sa  grâce  est  signée  et  son  temps  révolu. 
Arrive  au  clair  soleil,  épeurée  et  honteuse, 
Comme  un  oiseau  de  nuit  qui  d'une  aile  boiteuse 
Bat  les  airs  et  se  cogne  aux  murs. 

Or,  le  hasard 
Fit  justement  qu'au  jour  marqué  pour  mon  départ. 
L'une  d'elles  sortait,  sa  peine  étant  finie. 
c   Cette  nuit  vous  aurez  galante  compagnie, 
<c  Me  dit  le  conducteur  sur  son  siège  campé, 
«  Et  d'un  clin  d'œil  narquois  me  montrant  le  coupé  : 
«  La  Centrale  a  lâché  ce  soir  une  hirondelle, 
«  Et  vous  voyagerez  tête  à  tête  avec  elle. 
«  Ne  vous  en  plaignez  pas  pourtant. . .  Elle  est,  ma  foi, 
«  Jeunette  et  fort  jolie.  .•  Un  vrai  morceau  de  roi  !  » 
La  libérée  était  déjà  dans  la  voiture. 
Très  jolie  en  effet  :  vingt-cinq  ans,  la  figure 
Mignonne,  avec  de  beaux  grands  yeux  d'un  bleu  rêveur 
Le  teint  avait  la  mate  et  morbide  pâleur 
D'une  plante  poussée  à  l'ombre  d'une  cave. 
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Mais  les  lignes  étaient  d'une  grâce  suave, 

Et  le  buste  moulait  son  exquise  beauté 

Sous  le  corsage  étroit  d'une  robe  d'été  ; — 

—  Pauvre  robe  de  toile,  en  maint  endroit  crevée, 

Qu'elle  portait  jadis  au  jour  de  l'arrivée. 

Et  (jue,  d'après  la  règle  et  malgré  la  saison ,  , 

Elle  avait  dû  remettre  en  quittant  la  prison.  «  « 

Sans  relever  les  yeux  et  sans  ouvrir  la  bouche, 
Dans  son  coin  déjà  sombre  elle  restait,  farouche  ; 
Et  moi,  me  demandant  quelle  perversion 
Précoce  ou  quel  sauvage  éclat  de  passion 
L'avait,  si  jeune,  avec  sa  mine  virginale. 
Jetée  en  ce  bourbier  de  la  Maison  centrale, 

Je  sentis  s'amollir  mon  cœur  de  vieux  garçon. 

Le  jour  tombait.  La  pluie  avec  un  lent  frisson. 

Jonchait  de  débris  morts  la  boueuse  traverse 

Où  nos  chevaux  trottaient  lourdement  sous  l'averse. 

Dans  le  coupé,  dont  les  carreaux  étaient  cassés. 

L'air  pénétrait  plus  âpre,  et  les  membres  glacés 

De  l'enfant  grelottaient  sous  la  mince  lustrine 

De  son  corsage  usé,  couvrant  mal  la  poitrine. 

Ses  dents  claquaient,  son  corps  sur  lui-même  plié 

Tremblait  comme  la  feuille  au  vent . . .  C'était  pitié  ! 

Enlever  prestement  ma  pelisse  et  l'étendre 

Sur  ce  corps  féminin  si  tremblant  et  si  tendre, 

Ce  fut,  vous  le  pensez,  l'affaire  d'un  moment. 

Elle  balbutiait,  et  le  saisissement 

Paralysait  les  mots  sur  ses  lèvres  timides  ; 

Mais  ses  yeux  expressifs  aux  prunelles  humides 

Dans  l'ombre  me  criaient  un  éloquent  merci... 

Quand  la  bonne  fourrure  épaisse  eut  réussi 

A  réchauffer  sa  chair  déjà  tout  engourdie, 

L'enfant  posa  son  bras  sous  sa  tête  alourdie 

Puis  s*endormit. .  •  Et  moi  ?  mon  Dieu,  j'en  fis  autant. 
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Et  jusqu'au  petit  jour  le  courrier  cahotant, 
A  travers  les  bois  noirs  et  la  plaine  pien*euse, 
Nous  berça  chastement  dans  sa  caisse  poudreuse. 

Vers  l'aube,  dans  un  coin  m'éveillant  en  sursaut, 

Je  sentis  sur  mes  doigts  un  souffle  moite  et  chaud, 

Et  je  vis  à  mes  pieds  la  blonde  pécheresse 

Qui  pressait  sur  mes  mains  sa  bouche  avec  tendresse, 

Et  pleurait...  Pour  payer  mon  très  léger  bienfait 

Elle  me  prodiguait  les  seuls  biens  qu'elle  avait: 

Ses  caresses...  Ma  foi  ?  jamais,  je  vous  le  jure, 

L'amour  ne  m'a  donné  jouissance  plus  pure 

Que  le  baiser  naïf  et  désintéressé 

De  cette  pauvre  enfant,  honteuse  du  passé 

Et  me  remerciant  d'avoir  su  voir  en  elle 

La  femme  malheureuse  et  non  la  criminelle. 

Nous  étions  arrivés,  et  j'avais  cru  devoir 

En  la  quittant  parler  de  courage  et  d'espoir: 

«  Elle  était  jeune  encore,  le  travail  purifie 

Elle  pouvait  par  lui  régénérer  sa  vie....  » 

Je  lui  serrai  la  main,  puis,  dans  le  jour  mouillé. 

Qui  filtrait,  terne  et  froid,  du  fond  d'un  ciel  brouillé, 

Ayant  vu  lentement  son  fin  profil  de  vierge 

S'enfoncer  sous  le  porche  enfumé  d'une  auberge. 

Je  partis,  mieux  portant  et  meilleur,  réchauffant 

Mon  cœur  au  souvenir  de  ce  baiser  d'enfant, 

Le  plus  délicieux,  —  et  le  dernier,  —  Madame, 

Qui  soit  tombé  pour  moi  des  lèvres  d'une  femme. 

VARIÉTÉS 


Love. 

Notre  ami  le  D*^  James  Love  a  fondé  à  la  mémoire 
de  sa  mère,  un  dispensaire  d'enfants,  situé  rue  Orde- 
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ner,  dans  un  quartier  très  populeux  et  complètement 
dénué  de  ressources  thérapeutiques. 

L'installation  est  des  plus  soignées,  et  comporte  non 
seulement  les  salles  d'attente,  le  cabinet  du  médecin 
et  de  l'oculiste,  mais  aussi  un  gymnase  médical  très 
bien  compris,  des  bains,  des  douches  et  une  piscine 
permettant  d'administrer  des  bains  des  eaux  mères  du 
Croisic. 

Voici  les  résultats  de  la  première  année,  qui  sont 
fort  encourageants. 

Les  consultations  de  médecine  (Dr  James  Love), 
qui  ont  lieu  tous  les  matins  â9  heures^  se  sont  élevées, 
du  25  janvier  1886  au  25  janvier  1887,  au  chiffre  de 
18,047. 

Les  consultations  d'ophthalmologie  (D'  D.  Paren- 
teau)  ont  lieu  le  lundi  et  le  vendredi  et  ont  été  au 
nombre  de  2,759. 

Le  dentiste  (M.  G.Bilbaut),qui  vient  tous  les  jeudis, 
a  vu  743  malades. 

Les  vaccinations  ont  lieu  tous  les  samedis.  On  y  a 
vacciné  avec  du  vaccin  de  génisse  435  enfants,  ce  qui 
produit  le  total  de  21,984  consultations. 

Les  bains  médicamenteux  en  baignoires  se  sont  éle- 
vés à  1.560  ;  les  bains  de  piscine  salés  (eaux  mères  du 
Croisic),  à  2,883. 

Tels  sont  les  résultats  de  la  première  année  d'exis- 
tence du  dispensaire  Alix  Love  ;  tout  fait  présumer 
que  l'avenir  verra  s'accroître  ces  chiffres  et  que  le  dé- 
vouement des  médecins  du  dispensaire  trouvera 
encore  un  plus  grand  nombre  de  services  à  rendre. 

Nous  sommes  heureux  de  donner  ici  à  notre  ami 
James  Love  un  témoignage  de  notre  sympathie  pour 
l'œuvre  considérable  qu'il  a  entreprise. 
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NÉCROLOGIE 


Charles  Ravel. 

Notre  ami  et  collaborateur,  Ch.  Ravel,  vient  de 
mourir  à  Fàge  de  64  ans.  Elève  direct  de  J.  P.  Tessier, 
il  avait  pour  sa  mémoire  un  véritable  culte  et  se  con- 
sacra entièrement  à  la  propagation  de  sa  doctrine. 
Ravel  avait,  dès  sa  jeunesse,  la  passion  du  travail  et 
de  la  régularité,  aussi  possédait-il  un  précieux  trésor  : 
la  rédaction  complète  des  leçons  de  J,  P.  Tessier  sur 
la  pathologie. 

Ses  goûts  le  portaient  aux  recherches  bibliographi- 
ques, et  les  lecteurs  de  VArt  médical  ont  pu  juger 
souvent  de  sa  haute  compétence  dans  cet  ordre  de 
question. 

Chrétien  convaincu,  Ravel  fut  toujours  le  modèle 
des  médecins  honnêtes  et  consciencieux.  Il  resta  tou- 
jours fidèle  à  une  amitié  qui  avait  commencé  pen 
dant  nos  études  médicales.  Sa  santé  toujours  un  peu 
débile,  sa  modestie  exagérée,  l'empêchèrent  d'affron- 
ter les  luttes  de  l'internat  dans  lesquelles  il  aurait  cer- 
tainement réussi. 

Sa  thèse  inaugurale  sur  la  thérapeutique  de  Galieii 
faisait  déjà  pressentir  le  savant  et  le  bibliographe. 
Cette  thèse  de  près  de  cent  pages  contient  presqu'au- 
tant  de  notes  bibliographiques  que  de  texte.  Elle  ex- 
pose très  complètement  les  principes  thérapeutiques 
de  Galien.  Depuis  la  fondation  de  Y  Art  médical  et 
surtout  dans  les  dernières  années,  il  n'a  pas  cessé  de 
nous  envoyer,  sous  le  titre  modeste  de  Glanes^  des  re- 
cherches bibliographiques  intéressantes  dont  quel- 
ques-unes constituent  d'importants  chapitres  de  pa- 
thologie. 

D' P .  JOUSSET . 


\ 
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NOUVELLES 


Oa  lit  dans  le  journal  Le  Temps  du  19  avriL  le  compte 
rendu  sommaire  de  la  28^^  Assemblée  de  TAssociation 
Générale  des  Médecins  de  France  tenue  la  veille,  di- 
manche, au  Grand  Amphithéâtre  de  l'Assistance  publi- 
que, sous  la  présidence  de  M.  le  EK  Henri  Roger. 

En  ouvrant  la  séance,  le  président,  dans  son  discours, 
a  insisté  sur  les  dons  et  legs  qui  ont  été  faits  à  l'Asso- 
ciation, notamment,  par  le  D'  Roth  (100.000  fr.,  à 
partager  entre  l'Association  et  l'œuvre  de  Thospitalité 
de  nuit),  par  Mme  veuve  GUquet  (nue  propriété  d'un 
titre  de  20.000  francs  de  capital),  etc.,  etc. 

Si»  comme  nous  ne  pouvons  en  douter,  le  D"^ 
Roth  dont  il  est  question  ici  est  bien  le  D'  David 
Roth,  mort  à  Paris  le ,25  décembre  i885,  à  l'âge  de  77 
ans,  frère  du  Docteur  Mathias  Roth,  de  Londres,  tous 
deux  médecins  homceopathes  avérés,  nous  avons  tout 
lieu  d'être  étonnés  que  l'Association  générale  des  mé- 
decins de  France  ait  pu  accepter  un  argent  venant 
d'une  source  aussi  impure  ;  on  ne  peut  oublier,  en  ef- 
fet, les  termes  dans  lesquels  MM.  H.  Roger,  A.  Latour, 
Fauvel  et  Gallard  ont  combattu,  en  mai  1878,  l'instance 
poursuivie  par  la  Société  médicale  homœopathique  de 
France  &  fin  de  reconnaissance  d^utilité  publique  de  l'fld^ 
pital  Saint-Jacques.  {YoirBulletin  de  la  Société  médi- 
calehomœopathiquede  France, i<»' février  i879).Audire 
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de  nos  adversaires,  rhomœopathie  n'étail  ni  une  science, 
ni  une  doctrine,  mais  une  pratique  décevante  et  falla- 
cieuse &  laquelle  se  livrent  un  petit  nombre  (?)  d'adeptes 
illuminés  et  un  plus  grand  nombre  de  praticiens  mus 

par  des  intérêts  peu  avouables Plus  loin,    la 

note  au  ministre  dit:  h  L'intérêt  général  n'a  rien  àatten- 
dre  du  développement  scientifique  de  l'homœopathie 
ni  de  sa  propagation,  m  de  ses  semblants  d'applications 

charitables  » Et  plus  loin  encore  :  <  Comme  ins-- 

titution  de  bienfaisance  envers  des  confrères  malheu- 
reux, on  cherche,  en  vain,  dans  le  tableau  dés  dépenses 
de  la  Société^  la  mention  de  secours  alloués  pour  cet 
objet.  * 

Enfin,  le  D'  H.  Roger  doit  être  satisfait  aujourd'hui  : 
ce  que  n*a  pas  fait  la  Société  des  Homœopathes,  tin  ho- 
rrœopathe  vient  de  le  faire  ;  et  pour  qui  ?  pour  l'Asso- 
ciation générale  des  médecins  (allopathes)  de  France,  et 
cette  association,  chose  plus  piquante,  ne  repousse  pas 
avec   fierté     et  indignation     un   secours    lui    venant 
d'un  de  ces  pelés,  de  ces  galeux,    c  dont  quelques-uns 
n'ont  pas  même  le  titre  de  Docteur,  d'autres  n'exercent 
qu'en  vertu  d'un  diplôme  étranger,   d'autres  ne  voient 
figurer  leur  nom  dans  aucunannuaire  et  sont  inconnus 
dans  la  famille  médicale  autant  que   dans  la  science,  » 

Nimporte,  il  paraît  que  leur  argent  a  du  bon  !... 

D'  I.  G.  M. 


Le  Gérant  :  D'  I.  Guérin-Méneville. 


Clermont (Oise).  —Imprimerie Daix  frères,  place  Saint-A^ndré,  3; 


29»  ANNÉE.  —  JUIN  1887. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANCE 


EXTRAIT  DES  PROCES-VERBAUX 


Séance  du  21  mars  1887  (^)- 
Présidence  de  M.  le  D' Tessier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopté. 
La  parole  est  donnée  à  M.  le  Secrétaire  général 

pour  la  lecture  de  la  correspondance. 

M.  GuÉRiN-MÉNEviLLE.  —  La  correspondance  ap- 
porte : 

i**  Une  lettre  du  docteur  Nimier,  d'Angers,  remer- 
ciant la  Société  de  l'avoir  nommé  membre  associé 
national. 

2®  Deux  lettres  du  docteur  Vincent-Léon  Simon, 
des  14  et  19  mars.  Cette  dernière  informant  la  So- 
ciété que  les  deux  commissaires  nommés  par  la  So- 
ciété Hahnemannienne  fédérative  pour  s'occuper  du 
banquet  de  Hahnemann  sont  les  docteurs  Boyer  et 
lui-môme. 

En  outre,  la  Société  a  reçu  : 

1*  Le  numéro  de  février  de  la  Revista  Omiopatica 

(1)  Par  suite  d'une  confusion  faite  à  rimprimerie,  cette 
séance  qui  eût  dû  paraître  dans  le  numéro  de  mai  a  été  rem- 
placée par  la  séance  du  4  avril. 

BULLETIN  DE   LA  SOC.  HOM.        XXIX.  5 


66         BULLETIN  J>£  LA  SOCIÉTÉ.  HOJilŒOPATHIQCE. 

de  Rome,  contenant  un  travail  du  docteur  Julius 
Schmitt  sur  la  Thérapeutique  de  la  diphthérie,  qui 
m'a  paru  très  incomplet,  et  dans  lequel  ne  figurent 
ni  le  brome,  ni  le  cyanure  de  mercure. 

Et  3  ou  4  traductions  de  mémoires  américains  ou 
anglais,  tels  que  c  La  base  de  la  guérison  »,  de  feu 
Carroll  Dunham,  «  L'Homœopathie  progressive  », 
du  docteur  Lippe,  etc. 

2"  Le  numéro  de  janvier  de  la  Bibliothèque  homœo- 
pathique  en  grande  partie  composé  d'un  très  impor- 
tan  t  mémoire  du  docteur  Chargé,  intitulé  :  «  Etude 
des  médicaments  utérins  et  de  la  thérapeutique 
utérine  >  dont  le  commencement  a  paru  dans  un  nu- 
méro antérieur. 

3°  Le  numéro  de  mars  de  The  New-England  Médi- 
cal Gazette^  de  Boston.  Je  relève  parmi  les  nombreux 
articles  de  ce  numéro  une  étude  sur  l'emploi  homœo- 
pathique  de  la  Lobelia  Inflata,  par  le  docteur  Edwin 
M.  Haie.  Dans  cette  étude,  l'auteur  fait  remarquer 
que  ce  médicament,  que  beaucoup  ne  croient  indi- 
qué que  dans  la  variété  purement  nerveuse  de  l'as- 
thme, est  aussi  très  utile  dans  la  variété  catarrhale, 
l'asthme  dit  humide.  » 

<  Il  est  strictem^z^  homo&opathique  à  la  première 
variété,  et,  en  ^^^^-^q^fnf^  pWtit  ^  ^^^^^  ^^^  ™^* 
nime.  Dans  l'asthme  humide,  lorsqu^lig^  râles  mu- 
queux  sont  bruyants,  et  que  le  sentimentoS^^^^^^" 
tion  est  dû  à  l'obstruction  mécanique  causée\*^^  '^^ 
mucosités  autant  que  par  le  spasme  concorrlîJ®^^ 
des  bronches,  il  faut  employer  de  plus  hautes  doseS^ 
car  cet  état  est  semblable  aux  effets  secondaires  du  ? 
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médicament;  dans  ces  cas,  l'auteur  a  été  témoin  d^un 
soulagement  en  quelque  sorte  magique  après  des 
doses  de  i  dracbme  (environ  une  cuillerée  à  café)  de 
Teinture,  répétées  d'heure  en  heure,  sans  que  de 
semblables  doses  aient  été  suivies  de  nausées  ou  de 
vomissements*»  Dans  quelques  cas  d'asthme,  la  ma- 
lade se  plaint  d'une  sensation  épouvantable  de  dé- 
faillance épLgastrique  avec  efforts  violents  d'inspi- 
ration. L'auteur  regarde  ce  symptôme  comme  une 
indication  évidente  de  prescrire  la  lobelia,  qui  soula- 
gera rapidement  dans  ces  cas  à  la  dose  de  i  dixième 
A  I  centième  de  goutte  fréquemment  répétée  :  L'au- 
teur regarde  la  lobelia  comme  analogue  au  tabacum, 
et  aussi  au  veratrum  album,  et  il  signale  encore  di- 
verses indications  capitales  de  ce  médicament  dans 
la  dyspepsie, l'asystolie, l'angine  de  poitrine,  et  aussi 
dans  les  accouchements  avec  rigidité  du  col,  la  dys- 
ménorrhée, etc.,  etc. 

Ce  numéro  contient,  de  plus,  une  intéressante  notice 
sur  «  l'iodure  d'arsenic  »  ;  une  autre,  sur  des  cas  de 
«  susceptibilité  peu  ordinaire  à  la  quinine  »  ;  un  mé- 
moire sur  les  causes,  les  effets,  la  prévention  et  la 
cure  du  prolapsus  utérin,  par  le  docteur  Phillips,  de 
fioston;  une  note  «  Sur  Tenante  crocata  dans  TËpi- 
lepsie  »,  par  le  docteur  F.  B.  Percy,  sans  compter  de 
nombreux  extraits  de  journaux  étrangers,    analyses 
deiirres  nouveaux,  comptes  rendus   de  séances    de 
sociétés,  etc. 

4®  La  Société  a  reçu,  de  la  part  des  éditeurs  Keen  et 
Ashwell,  de  Londres,  3  volumes  dus  à  la  plume  du 
docteur  John  H.  Clarke,  d'Edimbourg,  médecin  de 
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THôpital   Homœopathique  de  Londres.  L'un  de  ces 
volumes, €  The  Révolution  in  Medicine  »,est  un  dis- 
cours  prononcé  en  octobre  j886  à  l'Hôpital  Homœo- 
pathique de  LoDdres.  Le  second  intitulé  «  ThePres^ 
criber  »,  dictionnaire  de  thérapeutique  homœopa- 
tique,  est  un  mémento  très  bien  conçu  et  sous  une 
forme  des  plus  commodes  pour  les  recherches  dans 
un  moment  pressé.  Il  existe  certes  beaucoup  de  ces 
mémentos  dans   la  littérature  homœopathique.   La 
plupart  sont  écrits  dans  le  but  de  servir  surtout  de 
guides  de  médecine  domestique  ;  mais  le  volume  du 
docteur  Clarke,  sous  sa  forme  de  dictionnaire,  m'a 
paru  plus  approprié  aux  besoins  du  praticien.  Il  en 
est  à  sa  deuxième  édition,  et  ce  ne  sera  certainement 
pas  la  dernière.  Tel  qu'il  est,  il  m'a  paru  d'autant  plus 
précieux  qu'il  est  mis  au  courant  de  la  plupart  des 
indications  modernes  sur  les  nouveaux  médicaments 
introduits  dans  ces  dernières  années  dans  la   théra- 
peutique. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  fin  de 
la  clinique  du  docteur  Jousset. 

M.  Tessier.  — Je  n'ai  rien  à  ajouter  aux  observa- 
tions qui  ont  été  faites  à  la  clinique  du  docteur  Jous- 
set, dans  les  séances  précédentes.  Je  veux  seulement 
demander  au  D^  Jousset  quelques  renseignements 
sur  le  traitement  de  la  phthisie  par  Tiodure  d'arsenic 
et  le  phosphate  de  chaux.  Ce  traitement  assez  com- 
plexe, puisquMl  se  compose  de  quatre  substances, 
doit-il  être  suivi  d'une  façon  rigoureuse  ?  Notre  école 
a  toujours  cherché  à  donner  des  médicaments  sim- 
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pies,  obéissant  à  la  loi  de  similitude  et  repousse  en 
général  les  traitements  systématiques. 

M.  JoussET.  —  Je  ferai  d*ab'ord  observer  que  dans 
Je  traitement  dont  il  est  question  il  n'y  a  pas  quatre 
substances  différentes,  mais  bien  deux  combinaisons 
de  substances  parfaitement  définies  et  que  chaque 
médicament  agit  t  sa  manière  en  tant  que  composé 
défini.  Il  en  est  de  même  pour  le  bromure  ou  l'iudure 
de  potassium,  par  exemple,  qui  n'agissent  ni  comme 
l'iode,  ni  comme  le  brome,  ni  comme  le  potassium 
pris  isolément. 

Quant  à  l'iodure  d'arsenic  et  au  phosphate  de  chaux 
appliqués  au  traitement  de  la  phthisie  et  préconisés 
par  Martiuy,  il  est  évident  qu'ils  constituent  un  trai- 
tement  qui  peut  jusqu'à  un  certain  point  passer  pour 
empirique. 

Le  nombre  des  médicaments  prescrits  dans  la 
phthisie  est  très  considérable  et  on  se  trouve  forcé 
de  chercher  quelque  chose  de  nouveau. 

Il  est  évident  qu'en  thérapeutique  il  est  toujours 
préférable  de  chercher  à  individualiser  ;  mais  pour 
cela  il  faut  faire  pour  chaque  malade  une  étude  com- 
plète des  symptômes  et  trouver  des  médicaments 
qui  répondent  à  ces  symptômes  chez  un  malade 
donné.  On  comprend  que  dans  bien  des  cas  une  pa- 
reille individualisation  n'est  pas  possible  et  que 
d*ailleurs  le  temps  n'y  suffirait  pas.  On  est  donc 
forcé  de  trouver  un  traitement  qui  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  possible  réponde  à  une  espèce  mor- 
bide. Il  y  a  des  ensembles  de  symptômes  qui  se  re- 
présentent presque  toujours  chez  un  grand  nombre 
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de  sujets,  et  dans  ces  cas  il  est  rationnel  d'employer 
les  mêmes  remèdes.  On  en  arrive,  il  est  vrai,  à  uq 
traitement  qui  se  rapproche  du  traitement  de  Tespèce- 
morbide  et  qui  peut  paraître  systématique. 

On  pourrait,  d'ailleurs,  faire  à  Tessier  père,  pour 
son  traitement  de  la  pneumonie  par  la  bryone  et  le- 
phosphore,  le  même  reproche  qu'à  Martîny  pour 
son  traitement  de  la  phthisie.  Remarquons,  cepen- 
dant, qu'il  n'y  a  là  rien  d'absolu  et  il  suffit  de  lire  la. 
clinique  de  Tessier  pour  se  convaincre  que  pour  la 
pneumonie  aussi  bien  que  pour  le  choljéra,  le  traite- 
ment n'est  pas  uniforme  et  que  certains  cas  réclament 
des  remèdes  particuliers. 

Je  pense  donc  qu'il  faut  chercher  les  grandes  ligpaes 
d'indications.  Quand  on  a  un  ensemble  de  symptô-^ 
mes  qui  est  bien  défini  et  qui  revient  souvent,  on 
peut  établir  un  traitement  fixe,  sauf  à  y  apporter  des 
modifications  selon  les  variétés  individuelles. 

Dans  ma  clinique,  on  peut  voir  d'ailleurs  que  je  ne* 
reviens  pas  toujours  aux  mêmes  médicaments,  mais 
que  je  les  varie  selon  les  indications. 

Maintenant  si  on  me  demande  dans  quelle  forme 
de  la  phthisie  le  traitement  de  Martiny  convient,  je 
répondrai  que  c'est  précisément  dans  la  phthisie  com- 
mune sans  prédominance  de  symptômes  saillants, 
en  un  mot  dans  la  phthisie  à  marche  chronique.  Je 
dois  dire  que  j'ai  vu  chez  beaucoup  de  malades  une 
action  favorable  de  l'iodure  d'arsenic  alterné  avec  le 
phosphate  de  chaux,  mais  je  n^abandonne  pas  pour 
cela  tous  les  autres  médicaments  dont  l'indication 
peut  se  présenter. 
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M.  RocBET.  —  Nous  avons  vu  avec  M.  Jousset  un. 
malade  à  qui  ces  deux  médicainents  ont  très  bien 
réussi  et  qui  a  été  notablement  amélioré. 

M.  Tessier.  —  Il  me  semble  qu'on  peut  dire  que 
dans  laphthisie  c'est  la  fièvre  qui  est  le  point  capi- 
tal. Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  fièvre,  les  malades  peuvent 
aller  très  longtemps  quelque  soit  le  traitement  insti* 
tué. 

M.  JoussET.  —  On  pourrait  arguer  de  même  pour 
beaucoup  de  maladies;  pour  arriver  à  une  conclusion 
sur  la  valeur  d'un  traitement,  il  faut  un  grand  nom* 
bre  de  cas.  Pour  moi,  je  reste  convaincu  que 
quelques  malades  atteints  de  phthisie  guérissent 
complètement  et  que  le  traitement  de  Martiny  donne 
souvent  des  résultats  incontestables. 

Quanta  la  fièvre,  elle  a  une  très  grande  importan- 
ce dans  la  phthisie,  mais  c'est  une  étude  qui  ne  peut 
être  faite  d'une  façon  suivie  chez  les  malades  de  la 
ville. 

M.  Tessier.  —  Je  demanderai  à  M.  Jousset  pour- 
quoi il  emploie  habituellement  la  6^  dilution. 

M.  JoussET.  —  Je  n'ai  pas  de  raisons  particulières 
pour  donner  la  ô»  dilution,  et  si  je  l'ai  fait,  c'est  parce 
qu'elle  est  indiquée  par  Martiny.  Il  est  évident  qu'on 
ne  peut  essayer  toutes  les  dilutions  de  tous  les  mé- 
dicaments. J'ai  fait  ce  travail  pour  un  médicament 
en  particulier,  le  drosera.  Après  avoir  expérimenté 
sur  un  grand  nombre  de  cas,  je  suis  arrivé  à  con- 
clure que  c'est  la  6*  dilution  qui  donne  les  meilleurs 
résultats. 

Je  désire  maintenant  attirer  l'attention  de  la  So-^ 
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ciété  sur  Faction  du  sfongia  tostakls.  l'«  trituration 
décimale  dans  la  diphthérie.  Le  cyanure  de  mercure 
est  certainement  un  bon  médicament,  mais  lorsque 
le  larynx  est  envahi  par  les  fausses  membranes,  je 
préfère  le  spoogia.  J'ai  vu  trois  cas  graves  de  diph- 
thérie très  bien  guéris  par  le  spongia  et  toujours  à 
la  première  trituration  décimale  que  je  préfère  aux 
dilutions  élevées. 

M.  JoussET  FILS.  —  A  propos  du  drosera,  je  citerai 
le  cas  d'une  malade' qui  avait  une  toux  sèche,  quin- 
teuse,  accompagnée  de  mucosités  filantes.  Cette  ma< 
lade  avait  pris  successivement  sans  résultat  le  co~ 
rallia^  le  metallum  et  le  drosera  en  dilution;  ce  n'est 
qu'au  moyen  du  drosera  en  teinture,  à  dose  de  vingt 
gouttes  d'abord,  puis  de  cent  gouttes,  que  la  toux 
disparut. 

La  séance  est  levée. 


TUBERCULOSE    PULMONAIRE 

SA  MÉDICATION 

Par   le   humage  des  vapeurs   hydro- sulfurées 
Par  le  Docteur   René   SERRAND. 

Pendant  longtemps  il  n'y  a  pas  eu  de  médication 
de  la  tuberculose  pulmonaire;  .  les  malades  atteints 
de  cette  affection  étaient  dépourvus  d'intérêt  pour 
le  médecin,  et,  si  un  phthisique  obtenait,  avec  beau- 
coup de  peine,  son  admission  dans  une  salle  d'hôpi- 
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tal,  il  voyait  chaque  matin,  chef  de  service.,  internes 
et  élèves  défiler  devant  son  lit  sans  s'y  arrêter  ;  le 
condamné  évoluait  du  i*^'  au  3«  degré,  en  passant  de 
l'induration  du  sommet  eu  ramollissement  cavitaire 
sans  que  sa  fièvre  hectique,  sa  transpiration  noc- 
ture,  sa  di  irrhée  catarrhale,  son  dépérissement  aient 
le  privilège  d'attirer  l'attention  et  de  motiver  une 
thérapeutique  active. 

Depuis  peu,  tout  est  changé  ;  le  traitement  de  la 
phthisie  est  à  l'ordre  du  jour;  médecins  et  chimis- 
tes cherchent  l'agent  capable  de  détruire  le  bacillus 
iuberculosus  ;  on  cite  même  un  chirurgien  qui  en  est 
devenu  médecin,  et  Ton  ne  compte  plus,  tant  elles 
sont  nombreuses,  les  médications  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Le  nombre  des  médications  proposées  me  semble 
fait  pour  inspirer  une  certaine  réserve,  car  je  ne  crois 
pas  que  le  Docteur  Bergeon  aurait  préconisé  les  in- 
jeclions  rectales  gazeuses^  si  la  créosote  de  hêtre  du 
Professeur  Bouchard  avait  eu  la  vertu  d'amener  la 
disparition  du  bacille. 

Uiodoforme^  médicament  employé  dans  tant  de 
maladies  diverses  et  qui  a  été  si  vanté  contre  la  phthi- 
sie^ n'a  procuré  ni  modification  locale,  ni  modifica- 
tion générale. 

Uaniline  n'a  pas  donné  de  meilleurs  résultats. 

Les  injections  souS'Cutanées  d'eucalyptol  produi- 
sent une  dyspnée  des  plus  pénibles  et  causent  la 
perte  de  l'appétit. 

Les  injections  rectales  gazeuses^  dernière  médica- 
tion dite  curative,  de  la  tuberculose,  ont  u*ie  action 
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irritaste  locale  et  les  troubles  intestinaux  graves 
qu'elles  déterminent  prouvent  que  l'introduction  du 
médicament  ne  peut  pas  se  faire  par  cette  voie. 

En  résumé,  de  nombreux  efforts  ont  été  tentés  ; 
mais  la  campagne  dirigée  contre  le  bacille  a  été  sté- 
rile et  il  ne  reste  plus  rien  de  tous  les  moyens  qui 
devaient  le  détruire. 

La  médication  de  la  tuberculose  pulmonaire  serait 
encore  à  chercher  si  nous  n'avions  pas  à  notre  dis- 
position des  agents  thérapeutiques  essentiellement 
modificateurs  des  symptômes  de  cette  maladie  et  si 
nous  ne  possédions  pas  déjà  un  médicament  anti- 
diathésique  puissant. 

Nous  étudierons  prochainement  le  traitement  de 
la  Phthisie  pulmonaire  d'après  ses  symptômes  ;  au- 
jourd'hui nous  nous  bornerons  à  parler  du  soufre^ 
médicament  antidiathésique. 

L^  soufre  est  le  médicament  par  excellence  des 
diathèses.  Il  est  considéré  à.  bon  droit  comme  le 
modificateur  le  plus  actif  de  la  sçrofule,de  l'arthritis- 
me  et  de  l'herpétisme  ;  ses  effets  sont  remarquables 
dans  les  affections  de  la  peau  et  les  eaux  sulfureuses 
occupent  une  place  méritée  dans  le  traitement  de  la 
syphilis.  C'est  au  soufre  que  nous  devons  avoir  re- 
cours lorsque  nous  voulons  lutter  avec  succès  con- 
tre la  tuberculose. 

Depuis  la  découverte  des  micro-organismes,  les 
vapeurs  qui  se  dégagent  des  eaux  minér£des  sulfureu- 
ses ont  été  l'objet  d'émdes  sérieuses.  Aux  microbes, 
aux  infiniment  petits  qui  se  cachent  jusque  dans   la 
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profondeur  de  nos  tissus  on  a  opposé  le  soufre  ga- 
zeiue. 

Que  Ton  accepte  sans  réserve  la  doctrine  qui  voit 
dans  les  micro-organismes  le  germe,  la  cause  du  dé- 
veloppement desmaladies  contagieuses  ;  que  l'on  ne 
voie  dans  le  bacille  que  l'effet  et  non  la  cause.  Tac* 
tion  délétère  qu'exerce  le  soufre  sur  les  organismes 
inférieurs  est  reconnue  et  à  une  maladie  parasitaire 
et  infectieuse,  à  la  contagion,  à  la  septicémie  on  ne 
saurait  opposer  un  agent  plus  puissant. 

Il  ne  s'agit  pas  là  d'une  innovation  thérapeutique 
dont  il  faut  se  hâter  de  se  servir  tant  qu'elle  est  nou- 
velle,d'un  de  ces  procédés  de  l'art  de  guérir  qui  n'ont 
pour  eux  que  l'attrait  de  la  mode  ;  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire  par  les  émanations  gazeu- 
ses sulfurées  est  des  plus  anciens  ;  il  était  appliqué 
par  Galien  qui  recommandait  auxphthisiques  de  se* 
journer  au  voisinage  du  Vésuve  et  d'y  respirer  les 
vapeurs  sulfurées. 

Les  expériences  d'Hoffmann  l'avaient  déjà  amené 
à  considérer  la  vapeur  minérale  comme  étant  le  mé- 
dicament réellement  efficace  ;  aussi  la  dénommait-il  : 
«  Esprit  volatil  éthéré  minéral.  » 

Poggiale  avait  indiqué  depuis  longtemps  l'action 
destructive  des  sulfureux  sur  les  ferments  morbides. 

Les  recherches  plus  récentes  de  Froshauer  en 
Allemagne,  de  Niepce  en  France,  ont  prouvé  l'action 

antiseptique  de  l'acide  sulfhydrique  qui  tue  les  mi-« 

crobes  et  est  un  agent  préservatif  des  maladies  con- 
tagieuses* 
Ce  principe  admis,  restait  à  l'appliquer. C'est  alors 
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que  le  Docteur  Frébault,  Professeur  de  Chimie  médi- 
cale de  la  Faculté  de  Toulouse,  fit  les  analyses  des 
vapeurs  hydro-sulfurées  des  sources  de  Luchon  et 
construisit  des  appareils  spéciaux  d'inhalation  per- 
mettant d'administrer  des  quantités  déterminées  de 
vapeurs  sulfurées. 

Les  appareils  du  Professeur  Frébault  sont  installés 
à  Bagnères-de-Luchon  (Haute-Garonne)»  au-dessus 
du  griffon  des  sources  sulfureuses,  dans  deux  gran- 
des salles  de  humage  nouvellement  construites  où 
l'air  circule  librement  et  où  la  température,  en  été, 
n'est  guère  plus  élevée  que  celle  de  l'air  extérieur, 
c  Le  malade  qui  hume,  n'a  pour  ainsi  dire  de  contact 
avec  la  vapeur  sulfureuse  que  par  ses  voies  respira- 
toires, il  se  trouve  affranchi  par  cela  même  de  toutes 
les  incommodités  de  l'inhalation  ordinaire.  »  (Pre- 
mier mémoire  du  Professeur  Frébault,  page  36.) 

Les  vapeurs  spontanément  émises  par  les  sources 
de  Luchon  les  rendent  particulièrement  propres  à  ce 
genre  de  médication  inhalatoire,  car  dans  cette  sta-^ 
tion,  l'acide  suif  hydrique  8*échappant  facilement  à  la 
température  norm.ale  des  sources,  il  est  inutile  d'a- 
voir recours  aux  procédésartificiels  que  l'on  est  obligé 
d'employer  ailleurs. 

«  Il  est  facile  de  reconnaître,  dit  le  Professeur  Fré- 
bault, qu'indépendamment  de  l'hydrogène  sulfuré  et 
de  la  vapeur  d'eau,  il  y  a  dans  le  mélange  gazeux  qui 
sort  des  tubes  inhalateurs  de  Luchon,  de  l'oxygène, 
de  l'azote  et  de  l'acide  carbonique.  .  . 

On  comprendra  sans  peine  que  mon  attention  se 
soit  portée  d'abord  sur  l'hydrogène  sulfuré  et    que 
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j'ai  consacré  au  dosage  de  ce  corps  tout  le  soin  et 
tout  le  temps  qu'il  méritait.  Sans  faire  abstraction 
de  l'importance  des  principes,  on  ne  peut  nier  que 
c'est  à  la  présence  du  gaz  suif  hydrique  que  les  va- 
peurs hydro-minérales  en  question  doivent  leur  qua- 
lité maîtresse  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Il  n'est  pas  douteux  que  leur  efficacité,  si  souvent 
constatée  dans  les  maladies  des  bronches  et  des 
poumons,  dans  les  affections  du  pharynx, du  larynx, 
etc.,  ne  soit  attribuable  au  soufre  ainsi  gazéifié. 

Que  les  autres  éléments  apportent  leur  contingent 
d'action,  je  ne  le  conteste  pas,  mais,  dans  l'espèce, 
l'hydrogène  sulfuré  est  le  principe  essentiel.  > 

Le  départ  du  soufre  sous  iorme  de  combinaison 
gazeuze,  H  S,  est  une  circonstance  tout  à  fait  favo- 
rable pour  l'action  médicatrice  sur  les  voies  respira- 
toires et  nos  observations  cliniques  prouvent  les  ef- 
fets curatifs  de  cette  méthode  Inhalatoire  sulfureuse 
qui  permet  de  faire  arriver  le  principe  actif  des  e^ux 
sulfureuses,  Vacide  suif  hydrique^  base  de  tous  les 
méc]icaments  sulfurés,  jusqu'aux  plus  petites  rami- 
fications de  l'arbre  aérien. 

Nous  voilà  bien  loin  de  Laennec  qui  tapissait  de 
varechs  la  chambre  de  ses  phthisiques  et  des  procé- 
dés en  usage  dans  quelques  stations  (Mont-Dore, 
Royat),  où  l'on  fait  bouillir  l'eau  minérale  dans  des 
chaudières  qui  communiquent  avec  une  salle  com- 
mune d'inhalation. 

Dans  le  nouveau  traitement  d'inhalation  sulfureu- 
se de  Luchon,  tout  se  trouve  réglé,  gradué,  dosé,  le 
malade  n'inhale  pas  en  commun,  chaque  malade  a 
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ses  votes  respiratoires  en  communication  directe 
avec  la  vapeur  sulfureuse  dégagéenaturenemeot  dans 
un  réservoir  qui  lui  est  spécial,  avantage  incontesta- 
ble pour  le  traitement  d'uae  semblable  maladie.  Le 
mécanisme  ingénieux  des  appareils  Frébault  permet 
de  faire  varier  à  volonté  la  température,  Thumidité 
et  la  sulfuration  eo  même  temps  que  la  quantité  des 
gaz  inhalés,  suivant  les  indications  thérapeutiques. 

Cest  ainsi  que  grâce  aux  travaux  du  savant  Pro- 
fesseur de  Chimie  médicale  de  Toulouse  l'inhalation 
sulfureuse  a  cessé  d'être  un  procédé  d'empirisme, 
d'une  application  difficile  et  peu  sûre,  produisant 
tantôt  les  meilleurs  effets,  tantôt  de  véritables  acci- 
dents, pour  devenir  une  méthode  scientifique  en 
même  temps  qu'un  de  nos  meilleurs  moyens  de  médi- 
cation de  la  tuberculose  pulmonaire. 

II  résulte  des  observations  que  nous  avons  recueil- 
lies pendant  ces  dernières  années  : 

loQue  l'inhalation  suif  hydrique  donne  des  résul- 
tats curatifs  dans  plusieurs  affections  chroniques  des 
voies  respiratoires  et  en  particulier  dans  la  tubercu- 
lose pulmonaire. 

2^  Ce  mode  de  traitement  imprime  à  Torganisme 
des  modifications  non  seulement  locales,  mais  géné- 
rales puissantes. 

3<>  C'est  dans  la  phthisie  acquise  apyrétique  que 
cette  médication  nous  paraît  surtout  indiquée. 

4®  Cette  médication  convient  encore  lorsque  les  al- 
térations organiques  l'emportent  comme  importance 
sur  l'élément  fébrile, 

5»  Des  hemoptysîes  même   récentes  ne  sont  pas 
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une  contre-indication,  nous  avons  des  observations 
favorables^,  mais  à  condition  de  n'employer  que.de  pe- 
tites doses;  dans  ce  cas,  plus  que  danstout  autre,  les 
séances  doiventétre  decourte  dorée,  très  fractionnées, 
suivies  de  repos  et  espacées. 

ô""  Lehumage  des  vapeurs  hydro^ulfurées  doit  être 
opposé  à  la  parésie  respiratoire,  chez  les  personnes  à 
poitrine  étroite,  chez  les  prédisposés  et  les  prédesti- 
nés à  la  tuberculose  pulmonaire. 

Nous  avons  été  souvent  frappé  de  la  rapidité  avec 
laquelle  le  hu mage  gradué  rétablit  la  force  du  mur- 
mure vésiculaire  et  fait  cesser  la  submatité  et  le  dé- 
faut d'élasticité  sous-claviculaire. 

7'  L'inspiration  devient  plus  facile  et  plus  étendue 
à  la  suite  du  humage  hydro-sulfuré;  de  là.  son  action 
marquée  sur  l'asthme  et  l'emphysème  pulmonaire. 

8**  Nous  avons  observé  chez  plusieurs  personnes, 
après  deshumages  trop  prolongés  et  non  gradués  de 
l'accélération  des  battements  du  cœur  avec  impul- 
sion cardiaque  forte  et  un  état  d'excitation  cérébrale 
ressemblant  à  de  l'ébriété  avec  vertiges  et  insomnie. 
Ces  malades  se  plaignaient  de  douleurs  thoraciques 
et  éprouvaient  de  l'anxiété  respiratoire,  et  cependant 
Tauscultation  démontrait  de  l'amplitude  avec  une 
simple  exagération  dans  l'intensité  du  murmure  res- 
piratoire normal. 

La  durée  de  ces  phénomènes  n'a  pas  dépassé  d'or- 
dinaire 24  heures. 

9"*  Le  traitement  par  les  inhalations  sulfhydriques 
doit  être  dirigé  avec  une  grande  attention  en  subor- 
donnant la  quantité  des  gaz  inhalés,  la  température, 
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rhumidité  et  la  salfuration  à  l'individualité  patholo- 
gique. Nous  avons  l'habitude  de  n'introduire  que  de 
petites  quantités  à  la  fois  et  d'espacer  les  séances. 
C'est  là  une  condition  de  succès. 

Les  appareils  de  humage  installés  à  Luchon  par  le 
Professeur  Frébault,  de  Toulouse,  rendent  ce  dosage 
et  cette  graduation  faciles. 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  S'-JACOnES 

(SEPTEMBRE,   OCTOBRE,    NOVEMBRE  1886) 

Service  de  M.  el  Dr  PIEDVACHE. 
(Suite) 


xi  l'anxiété  respiratoire  s'ajoutent  des  douleurs 
thoraciques  :  compression  comme  par  un  poids, 
élancements  aigus  sous  le  sternum  et  dans  les  es- 
paces intercostaux  voisins. 

Cependant,  l'urine  est  limpide,  elle  n'est  pas  rare, 
dépassant  i  litre  par  vingt-quatre  heures.  Pas  d'al- 
bumine ni  de  sucre, 

Digitale  (i^^  trit,  i/io)  i  gr.,  puis  2  gr.  du  11  au 
18  octobre,  porte  le  taux  urinaire  à  2  litres  et  à  2  li- 
tres et  demi,  mais  sans  entraîner  le  plus  léger  sou- 
lagement de  la  dyspnée.  Il  se  produit  des  accès  de 
suffocation  terribles,  et  Vœdème  augmente  en  éten^ 
due  et  en  volume.  Laglonoïne  (i),  2  gouttes,  fait  re- 
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monter  l'urioe  au  delà  de  3  litres,  sans  soulagement. 
Pas  plus  d'amélioration  avec  Viodure  de  potassium 
à  doses  massives,  les  triturations  d'arsenic^  si  bien 
que  le  27  octobre,  nous  revenons  à  la  digitale  plus 
timidement  maniée,  à  partir  de  5o  centigr.,  de  la 
!'•  trituration.  Avec  toutes  les  doses,  Turine,  loin 
d'augmenter,  s'abaisse  à  75  centilitres,  et  il  faut  y 
renoncer.  Lbl convallaria  élève  ensuite  la  quantité 
à  I  litre,  le  quatrième  jour  de  son  emploi,  après  l'a- 
voir, remarquons-le  bien,  fait  descendre  le  troisième 
jour  k  5oo  grammes  Mais,  dès  le  cinquième  jour, 
le  chiffre  tombe  de  nouveau,  et  il  faut  v  renoncer 
aussi.  Rien  de  Vàdonidine  ni  du  colchique.  l\  convient 
d'ajouter  que  le  régime  lacté  n'a'jamais  pu  être  em- 
ployé avec  suite  et  persévérance,  et  il  en  était  de 
même  chez  la  malade  précédente.  A  la  fin,  Purine 
devient  légèrement  albumineuse,  une  teinte  subicté- 
rique  se  prononce,  en  même  temps  que  la  face  se 
bouffit.  Les  douleurs  sont  intolérables,  et  en  face 
de  rinsuccès  thérapeutique  complet,  il  ne  nous  reste 
plus  qu'à  soulager  ce  pauvre  garçon  avec  les  pi- 
qûres de  morphine* 

Avant  la  mort,  arrivée  le  3o  novembre,  l'anasar- 
que  a  pris  des  proportions  formidables  ;  il  s'est  pro- 
duit de  l'ascite,  de  l'apoplexie  pulmonaire,  des  escha- 
res  et  des  selles  involontaires,  du  sphacèle  du  scro- 
tum ;  on  a  observé  du  délire  mêlé  d'hallucinations 
terrifiantes,  yautopsie  n'a  pu  être  faite,  et  nous  le 
regrettons. 

Nous  n'en  sommes  pas  moins  fondé  que  dans  les 
cas  précédents,  et  avec  des  preuves  beaucoup  plus 
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convaincantes,  à  accuser  la  sclérose  cardiaque,  irré» 
médiablô  et  définitive,  de  l'absence  de  tout  effet 
palliatif  par  les  médicaments. 

N'est-il  pas  très  extraordinaire  de  voir  que  tout 
d'abord  l'urine  n'est  pas  rare  (probablement  à  cause 
d'un  premier  degré  de  néphrite  interstitielle),  que 
la  digitale,  la  convallaria,  la  glonoïne  ont  pu  aug-^ 
menter  le  taux  de  l'urine,  non  seulement  sans  soa-« 
lager  la  suffocation,  mais  aussi  sans  modifier  l'ana- 
sarque  qui  ne  cesse  de  croître  ?  Continue-t-on  toute- 
fois ces  médicaments,  l'urine  s'abaisse  ;  car  il  est 
impossible  que  l'effet  physiologique  du  médicament 
(lequel  est  l'oligurie)  ne  prenne  pas  le  dessus.  Le  re- 
mède ne  modifiait  qu'un  seul  symptôme,  celui  môme 
qui  avait  le  moins  besoin  d'être  modifié.  Quelle  en 
était  la  cause  ?  Le  rein,  quoique  vraisemblablement 
atteint,  mais  légèrement,  obéissait  à  la  sollicitation 
thérapeutique.  C'est  donc  le  cœur  qui  refusait  de  le 
suivre,  sans  doute  parce  qu'il  était  trop  dégénéré 
dans  sa  fibre  musculaire,  dans  son  système  nerveux 
propre,  pour  réagir  et  reprendre  xm  peu  d'énergie^ 
Je  parle  à  dessein  des  nerfs  et  ganglions  propres  du 
cœur,  dont  Taltération  était  rendue  manifeste  par 
les  douleurs  intenses,  angineuses,  subies  par  le  ma* 
lade.  11  en  est  ainsi  très  souvent  chez  les  aortiques, 
qui  présentent  &  la  fois  de  l'endartérite  des  artères 
nourricières  du  cœur,  de  la  sclérose  liée  à  l'ischémie 
qui  résulte  de  la  première  lésion,  et  de  la  névrite 
coïncidante. 

On  voit  souvent  des  asystoliques  aortiques  sus- 
ceptibles d'amélioration  durable,  au  même  titre    que 
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les  vrais  cardiaques.  J'ai  dans  ma  clientèle  une 
dame  qui  est  dans  ce  cas  :  après  avoir  été  tout  à  fait 
asystolique,  elle  se  porte  à  peu  près  bien  depuis 
près  de  deux  ans,  en  prenant  de  la  digitale  de  temps 
en  temps  ;  ni  Fanasarque,  ni  les  accès  de  suffocation 
n'ont  reparu.  Mais  il  faut  convenir  que  ces  heureux 
résultats  sont  plus  rares  chez  les  aortiques,  et  il  ne 
faut  point  en  êtrç  surpris.  Pourquoi? 

Parce  que  les  aortiques  sont  affectés  d*artério- 
sclérose  (arterio-capillarj-fibrosis,  endartérite  des 
artères  nourricières  des  vaisseaux),  que  ce  proces- 
sus leur  est  propre,  qu'il  fait  dégénérer  prompte- 
ment  et  immédiatement  le  myocarde,  tandis  que  les 
vrais  asystoliques  cardiaques^  les  mitraux^  ne  mon- 
trent rien  de  semblable.  Le  myocarde  de  ces  der- 
niers ne  dégénère  ni  aussi  vite,  ni  aussi  complète- 
tement,  il  y  reste  presque  toujours  des  éléments 
sains.  On  peut  donc  chez  eux  relever  plus  facile- 
ment l'action  cardiaque,  lorsque  les  orifices  peuvent 
encore  fonctionner,  que.  le  foie  et  les  reins  ne  sont 
pas  trop  malades. 

Notre  malade  avait  de  l'insuffisance  des  sigmoïdes 
de  l'aorte  ;  il  n'en  a  pas  moins  succombé  à  Tasys^ 
tolie  progressive,  et  le  trouble  fonctionnel  mécanique 
cède  ici  le  pas  aux  désordres  de  la  nutrition  du  cœur. 
Il  ne  faudrait  pas  voir,  dans  Ténorme  hypertrophie  de 
Torgfiuie,  quelque  chose  comme  une  dilatation  méca* 
nique,  ni  même  la  simple  hypertrophie  dite  com» 
pensatrice.  Et  il  est  plus  juste,  plus  conforme  à  la 
saine  interprétation  des  lésions,  de  reconnaître  une 
sclérose  faypertrophique  liée  h  l'endartérite.  C'est  ce 
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qui  résulte  des  travaux  des  anatomo-pathologistes 
contemporains,  et  j'en  ai  déjà  souvent  parié  autre 
part. 

Remarquons  enfin,  pour  terminer  la  profitable 
analyse  de  notre  complet  insuccès,  que  la  diurèse 
provoquée  n'a  jamais  empêché  ici  l'œdème  de  s'ac- 
croître progressivement.  On  doit  compter  avec  une 
pareille  éventualité,  pour  si  peu  ordinaire  qu'elle 
soit.  N'est.ce  pas  dans  notre  cas  particulier  une 
preuve  déplus  de  l'obstacle  incurable  à  une  circula 
tioB  régulière  ? 

Plus  consolante  est  l'observation  suivante.  Aussi 
bien  faut-il  que  quelques  heureux  résultats  relèvent 
parfois  notre  courage. 

Observation  S  (i). 
Endocardite  chronique  ;  rétrécissement  mitral  ; 

grande  amélioration. 
Mlle  C...  22  ans,  entrée  Je  26  octobre,  lit  n'  10 
i  lagraade  salle.  Elle  8  eu  un  rhumatisme  aigu  à 
ige  de  7  ans,  lequel  a  duré  trois  mois,  et  nous  af- 
rme  que,  depuis  cette  époque,  elle  n'a  jamais  été 
len  portante.  Eu  18S4,  elle  s'est  aperçue  d'être 
isoufflée  au  moindre  effort  ;  de  plus,  elle  avait 
?rdu  l'appétit.  Alors  elle  est  entrée  à  la  Pitié,  où 
le. est  restée  trois  mois.  Après  sa  sortie,  elle 
irouvait  encore  de  violentes  palpitations  de  cœur, 
ais  pouvait  travailler.  En  avril  1886,  elle  est  re- 
purnée  à  la  Pitié  pour  une  pleurésie  (séjour  de  six 
(1)  Observation  recueillie  par  M.  Soustre,  interne  du  service. 
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semaines)  «t  est  demvirée  ensuite    trois  semaines 
au  Vésinet.  C'est  pendant  cette  dernière  période  que 
ses  jambes,  que  son  ventre  ont  commencé  à  enHer. 
Les  règles,  régulières  auparavant,  n'ont  pas  reparu 
depuis  juillet  dernier. 

A  son  entrée  à  Saint-Jacques,  nous  ne   consta- 
tons que  peu  d'œdème  aux  jambes.  Le    ventre   est 
gros,  globuleux  et  saillant  en  avant,  avec  une  sen^ 
sation  de  flot  très  prononcée    :  nous  croyons  à  un 
kyste  peu  volumineux  de  l'ovaire,  avec  un  peu  d'as- 
cite.  Les  urines   ne  sont  point  albumineuses  (800 
grammes  en  vingt-quatre  heures),  le  foie  afiecte  un 
volume  normal.  La  pointe  du  cœur    est  dans  le  6^ 
espace,  très  en  dehors.   Souffle  présystolique  i  la 
pointe,  assez  limité  et  sans  extension  vers  l'aisselle, 
avec  timbre  métallique  du  premier  bruit.  Bruits  nor- 
maux à  la  base.  Aucun  signe  du  côté  du  poumon. 
Les  palpitations  sont  très  pénibles  et    anxieuses. 
Dyspnée  modérée,  mais  continue.  Insomnie.   {Digi- 
tale^ i"^*  tr.  X,  0,25).  Régime  lacté. 
27  octobre,  Digit.  (i)  o,  gr.  5o  ; 
29      —  —  —  Urine  :   i    litre 

3oet3i  —  —  —  I     —    25; 

i*' novembre —  —  —  r    — 

Sentiment  de  bien-être  complet  ;  Sommeil,  dispa- 
rition de  l'œdème  et  de  la  légère  couche  d'ascite  au^ 
tour  du  kyste  ovarique. 

2  novembre  :  Digit.  o  gr.  25  ;  Urine  :  2  lit.  5o  ; 

3  —  —         —  -^i  —  5o; 

4  —  —         —  I  —  do  ; 

5  — .  o  gr.  5o ,       —        r  — 
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6  novembre   Digit.  o  gr.  5o    Urine  : 

8, 9  et  ro  —  —        —  — 

Il  et  12  —  —        —  — 

H  —  _        _  — 

r5  —  _        -:  — 

i6  et  17       —  —        —  — 

18  — 

19  — 

20  — 

21  — 

22  — 
a3  et  24      — 

25  — 

26  et  27      — 

28         — 

29  et  3o      — 


—      I  gr. 


—    o  gr.  5o  ;     — 


lit.i5 

—  25 

—  70 

—  25 

—  3o 

—  5o 
-75 

—  25 

—  i5 

—  25 

—  5o 
-75 


—  5o; 

-75; 

—  5o; 
-25; 

—    20. 


A  cette  date,  la  jeune  malade  dit  se  trouver  fort 
bien.  Le  souffle  présystolique  est,  en  mâme  temps, 
moins  net  et  moins  distinct  du  premier  bruit. 

Certainement,  en  face  de  l'amélioration  corrélative 
et  rapide  de  tous  les  symptômes,  la  digitale  eût  pu 
être  suspendue,  et  je  n'avais  d'autre  but  en  la  conti- 
nuant que  de  faire,  au  point  de  vue  de  la  dose  qui 
était  la  plus  utile  chez  cette  malade,  une  expérience 
sans  danger.  Les  remarques  qui  en  découlent  sont 
les  suivantes  : 

1^  Il  ne  survint  jamais  de  phénomènes  dit  d'aggra- 
vation ;    ' 
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2^  Uuritie  aagmentoit  avec  So  ceatigrammes  de  la 
première  trituration  décimale  de  digitale,  et  cette 
élévation  ne  se  maintenait  pas  longtemps  aussi  forte 
avec  25  centigrammes.  Avec  i  gramme,  le  taux  uri- 
naire  atteignait  deux  litres  le  5*  jour. 

3*  Ce  qu'il  faut  noter  surtout,  c'est  que  5o  centi- 
;grammes  étaient  la  dose  suffisante  pour  la  malade  • 

Cette  jeune  femme  présentait,  il  est  vrai,  des  lé- 
sions peu  avancées,  un  rétrécissement  mitral  fort 
modéré.  Le  myocarde  peu  volumineux,  et  à  peine 
altéré  réagissait  à  merveille.  Le  bruit  du  souffle 
^jant  diminué,  on  peut  même  espérer,  pour  l'avenir, 
une  amélioration  progressive. 

Voici  une  autre  observation  où  le  pronostic  est 
rendu  moins  favorable  par  l'existence  de  l'albumi- 
nurie, et  cependant  il  s'est  produit  une  amélioration 
persistante. 

Observation  XL 

Insuffisance  mitrale  ;  albuminurie  ;  amélioration 

Madame  Colin,  28  ans,  couturière,  entrée  le  8  oc- 
tobre. Il  y  a  cinq  ans  qu'elle  a  été  atteinte  d'un  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  à  la'  suite  d'une  couche.  De- 
puis quelques  mois,  elle  est  très  essoufflée  et  sujette 
é.  des  palpitations  par  accès.  11  y  a  quelques   se- 

^maines  qu'il  est  apparu  de  l'œdème  autour  des  mal- 
léoles. 

•  -  ■  -        - 

Le  9  octobre.  Le  cœur  est  médiocrement  hyper- 
trophié. A  la  pointe,  bruit  de  soufflet  assez   rude,. 
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systoiique,  se  propageant  sous  i'aisselle.  Urine  de 
vingt-quatre  heures;  j5  centilitres;  couleur  assez 
foncée.  Quantité  d'albumine  si  considérable  que  le 
lendemain,  le  niveau  du  précipité,  dans  le  tube  d'Es- 
ie  trouve  entre  U  et  R  (Digit.  i^  trit.  X,  o,5o) 
e  lacté  exclusif. 

3.  Urine,  3  litres.  Albumine,  1  gr.  3o  seule- 
Près  du  bord  droit  du  sternum,  un  peu  bas, 
Tçoit,  à  l'auscultation,  un  bruit  de  piaulement 
;ste  et  très  aigu,  bien  distinct  du  souffle  râ- 
le la  pointe.  (Id.) 

3.  Urine,  Slitres  6oo.  Albuminée  gr.71  (Digit. 
t)  o,35}. 

4.  Urine,  3  litres.  (Id.) 

5.  2  litres  5oo.  Albumine,  o  gr.  5o, 

6.  Même  dosage.  Le  bruit  de  piaulement  a 
u  pour  ne  plus  reparaître  avant  la  sortie. 

17  et  18.  I  litre  5oo.  Albumine,  o  gr.  75.  Pal- 
ins  assez  fortes,  pénibles  surtout  la  nuit  (Co- 
ta, T.  M.  V  grouttes). 

o.  Palpitations  calmées.  Urine,  1  litre  5oo.  Mais 
nine  augmente  (i  gr.  25).  Fuchsine{  3'  trit.  ) 

il.  I  litre  275.  Albumine  2  gr.  (Id.) 
12.  I  litre  25o.  Albumine,  i  gr.  75.  Ainsi  la 
ne,  sans  qu'on  puisse  démontrer  un  effet  ag-- 
it,  n'empêche  pas  le  taux  urinaire  de  s'abais- 
i  l'albumine  de  s'accroître,  le  régime  lacté  ex-\ 
étant  toujours  maintenu.  {Ars.  Alb.  -S"  trit.  1 

23  et  li.  Urine  :  i  litre  750  ;  Albumine:  1  gr.; 
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25  Urine  :   2  litres  800  ;  Albumine  :  i  gr. 

26  —  2    —  — 
(Ars.  Ant.  2«  trit.0,10). 

27  Urine  :     3  litres    200  ;  Albumine:  i  gr, 

28  —         2   —       25o  ;  —        o  gr.  j5 
2Q         —         3   —        5oo;  — 

3o         —         2    —  —  — 

La  malade  demande  et  obtient  sa  sortie. 

Nous  l'avons  revue  plusieurs  fois  au  dispensaire, 
particulièrement  à  la  fin  de  décembre.  Avec  le  régime 
lacté  et  Tarséniate  d'antimoine,  le  bénéfice  obtenu 
s'est  entièrement  maintenu* 

Que  d'intérêt  dans  cette  observation  !  Il  a  suffi  de 
5o  centigrammes  de  la  première  trituration  décimale 
de  digitale,  soit  cinq  centigrammes  de  la  substance 
pour  entraîner  une  diurèse  excessive;  25  centigram- 
mes, soit  deux  centigrammes  et  demi  de  la  subs- 
tance, maintiennent  une  diurèse  suffisante  (i). 

Dix  centigrammes  de  la  troisième  trituration  cen- 
tésimale d'arsenic,  soit  deux  millionièmes  de  grain 
d'acide  arsénieux,  sont  tout  ce  qu'il  faut  pour  élever 
de  nouveau  le  quantum  urinaire,  et  abaisser  très 
notablement  l'albumine.  Dix  centigrammes  de  la 
deuxième  trituration  centésimale  d'arséniate  d'anti- 
moine, équivalant  à  deux  dix-millièmes  de  grain  de 
•cet  arséniate,  ont  enfin  pour  effet  de  diminuer  encore 

(1)  II  est  certain,  pour  nous,  que  cinquante  centigrammes 
de  cette  première  trituration  ao^issent  beaucoup  mieux  que 
cinq  centigr.  de  feuilles.  C'est  une  expérience  clinique  que 
chacun  peut  répéter,  et  qui  est  fort  curieuse.  ' 
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le  chiffre  de  l'albumine  et  de  provoquer  une  diurèse 
égale  à  celle  que  nous  avait  donnée  la  digitale. 

Ces  faits  sont  classiques  chez  leshomoeopathes^et 
si  j'y  insiste,  ce  n'est  pas  à  leur  intention.  N'y^  a-t-il 
pas  là  de  quoi  convaincre  un  certain  nombre  de  ré- 
calcitrants ?  Aussi  bien  l'arsenic  était  excellemment 
indiqué  par  l'albuminerie,  l'état  du  cœur,  l'amaigris- 
sement et  l'abaissement  des  forces,  la  soif  que  je  n'ai 
pas  mentionnée  et  qui  est  toujours  un  bon  signe 
pour  le  recommander  à  notre  attention,  et  encore  un 
autre  symptôme  que  je  n'ai  pas  donné  dans  mon 
observation  sommaire,  la  tendance  à  la  diarrhée. 
Qu'on  revienne  au  tableau  que  j'ai  dressé  :  si  l'urine 
subit  parfois  une  diminution  brusque,  pour  se  rele- 
ver le  lendemain,  c  est  que  ce  jour-là,  il  s'est  produit 
deux  ou  trois  selles  liquides. 

On  m'a  vu  donner,  pendant  quelques  jours,  la 
collinsonia.  C'était  pour  calmer  les  palpitations.  Il  y 
réussit  souvent,  lorsqu'elles  sont  liées  à  des  affec- 
tions valvulaires,  et  c'est  un  médicament  de  plus  en 
pareil  cas. 

Après  les  maladies  chroniques  qui  ont  ouvert  la 
scène,  et  méritaient  la  première  place  par  l'impor* 
tance  de  leurs  enseignements  nécrologiques,  j'aurai 
.à  entretenir  mes  collègues  de  la  Société  homœopa-' 
thique  de  France  des  cas  si  peu  nombreux  de  mala- 
dies aiguës  qui  ont  traversé  nos  salles,  en  nous  lais« 
sant  le  souvenir  de  leur  bénignité  :  notre  thérapeu- 
tique ne  peut  donc  en  tirer  vanité,  ni  y  puiser  d'utiles 
leçons. 
Un  Erysipèle  de  la  face  (Madame  A ,  3o  anâ. 
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entrée  le  8  octobre,  au  n^'  ii  de  la  grande  salie  des 
femmes)  s'est  présenté  sous  la  forme  la  plus  légère  : 
guérison  complète  en  cinq  jours  avec  cfttna,  et  je  n'y 
insisterai  pas.  Mais  je  veux  profiter  de  Tobservation 
d'un  érysipèle  traumatique  que  j'ai  transmis  non 
guéri  à  mon  éminent  maître,  M.  le  D^  Jousset^  pour 
toucher  brièvement  une  question  de  pronostic  que 
quelques-uns  ont  même  voulu  transformer  en  une 
question  de  thérapeutique.  Il  s'agit  de  Térysipèle 
curateur^  ou  modificateur  (Dauchez)  :  un  érysipèle 
intercurrent  peut  exercer  une  action  favorable,  et 
mâme  curatrice,  sur  une  affection  préexistante. 
Voici  le  cas  de  notre  service  auquel  je  fais  allu- 
sion. 

Observation  XII. 

M.  R.  •  •,  33  ans,  homme  de  lettres,  est  entré  le  i5 
novembre,  pour  être  traité  d'une  adénite  assez  volu- 
mineuse du  triangle  de  Scarpa  dont  l'occasion  est 
assez  obscure,  et  qui  a  débuté  il  y  a  une  quinzaine  de 
jours,  sans  que  le  malade  se  souvienne  d'avoir  eu 
ni  plaie  ni  écorchure  au  membre  inférieur  corres- 
pondant (membre  gauche).  Le  tibia  du  côté  opposé 
porte  la  vaste  et  difforme  cicatrice  d'un  ancien  foyer 
étendu  de  nécrose.  Santé  générale  de  bonne  appa- 
rence. Apyrexie  complète. 

.  La  tumeur  ganglionnaire  présente  7  à  8  centi- 
mètres dans  sa  plus  grande  largeur  ;  elle  est  bosse- 
lée, irrégulière  ;  la  peau  est  très  rouge  à  son  niveau 
-et  complètement  adhérente.  Il  y  a  trois    bosselures 
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principales  ;  deux  en  haut  et  en  bas,  près  du  bord 
externe,  la  troisième  en  dedans,  le  long  du  pli  cru-- 
rai  ;  elles  sont  fluctuantes.  Une  courte  incision  sur 
chacune  d'elle  me  permet  de  passer  deux  drains  qui 
viennent  ressortir^  tous  les  deux,  par  l'incisioa 
interne.  Je  constate  ainsi  que  les  trois  loges  ne  coin-* 
muniquent  point  entre  elles^  et  il  faut  rompre  d'é- 
paisses cloisons  pour  les  réunir.  Le  pus  est  peu 
abondant,  assez  mal  lié.  {Hepar  suif.  2*  trit.) 

Les  jours  suivants  sont  marqués  par  un  état  très 
douloureux,  de  l'insomnie.  Le  g*  jour,  cependant,  la 
suppuration,  toujours  de  médiocre  abondance,  était 
mieux  liée,  et  il  s'était  produit  un  certain  affaissement 
dans  la  tumeur,    lequel  nous  parut  de  bon  augure. 

Mais  le  lo*  jour  (2  5  novembre),  se  montre  un  fris- 
son vers  la  fin  de  la  nuit,  frisson  très  intense  et 
prolongé.  A  la  visite  du  matin,  je  trouve  M.  R... 
en  pleine  réaction  de  chaleur  avec  40*   au   thermo- 
mètre et  le  pouls  à  1 1 2.  La  tumeur  est  très  affaissée, 
ce  qui  n'est  plus  de  bon  augure,  et   les  drains  don- 
nent à  peine.    Un  érysipèle  me   semble    probable, 
quoiqu'il  n'en  régnât,  à  ce  moment,  aucun  dans  les 
'  salles.  Aussi  donnai-je  de   suite    c/ifna,  T.  M.    (5 
grammes).  Le  soir,  on  avait  la  satisfaction  de  voir 
le  thermomètre  descendre  à  38'8. 

Le  lendemain,  26  novembre,  T..38°4.  Plaque  d'é- 
rysipèle,  large  comme  la  main,  à  la  partie  supérieure 
<le  la  cuisse.  Prostration  extraordinaire  des  forces. 
{Même  traitement.) 

Je  ne  parlerai  pas  de  révolution  de  cet  érysipèle 
que  M.  le  Dr  Jousset  a  suivi  à  partir  du    pc  décem- 
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bre,  et  dont  il  a  entretenu  les 'auditeurs  de  sa  clini- 
que (Leçons  du  i6  janvier  1887);  et  je  n'ai  besoin  de 
dire  que  ceci  ; 

Le  27  novembre,  je  retirai  les  drains,  et  à  partir 
de  ce  moment,  la  suppuration  fut  presque  tarie.  La 
tumeur  s'affaissa  progressivement.  La  fièvre,  après 
quelques  oscillations  dont  le  sulfate  de  quinine  eut 
raison,  tomba  définitivement  le  1 1«  jour.  Le  7  jan- 
vier (vingt  et  un  jours  après  l'ouverture  des  fojers), 
nous  constations  la  disparition  totale  de  tout  engor- 
gement ganglionnaire.  Cependant  la  dernière  plaque 
d'érysipèle  ne  disparaissait  que  le  9. 

On  ne  saurait  douter  que,  chez  cet  intéressant  ma- 
lade, rérysipèle  a  supprimé  une  adénite  suppurée, 
aiguë,  je  le  veux  bien,  mais  manifestement  emprein- 
te du  cachet  de  la  scrofule,  et  que  tout  annonçait 
devoir  être  extrêmement  longue.  Il  est  évident  pour 
moi  que,  malgré  le  drainage  (d'ailleurs  douloureux  et 
mal  supporté),  il  se  fût  produit  des  décollements  de 
la  peau,  et  qu'en  mettant  les  choses  au  mieux,  plu* 
sieurs  mois  étaient  nécessaires  à  la  guérison.  Au 
lieu  de  cela,  la  terminaison  de  l'érysipèle  a  coïncidé 
avec  celle  de  Padénite.  La  dernière  plaq-ue  de  l'exan- 
thème n'était  pas  effacée  sans  retour  (elle  ne  le  fut 
que  deux  jours  plus  tard)  que  non  seulement  les  trois 
orifices  de  drains  ne  donnaient  plus  de  pus  et  étaient 
cicatrisés,  mais  encore  que  toute  tuméfaction  sons- 
Jacente  avait  disparu  ;  on  ne  trouvait  plus  à  la  place 
delà  tumeur  qu'un  épaississement  médiocre  des  cou 
ches  sous-cutanées  doublant  la  peau,   sans  aucune 
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douleur  à  la  pression.  N'est-ce  pas  remarquable  1^ 
Et  cependant,  la  littérature  médicale  nous  présente 
des  faits  plus  singuliers  encore  :  faits  de  guérison 
de  chancres  phagédéniques  rebelles,  d'affections 
chroniques  telles  que  dermatoses  anciennes,  lupus 
i7orax,  ulcères  des  membres,  syphilides  ulcéreuses, 
tumeurs  diverses, éléphantiasis  des  Arabes  (i  cas  de 
Velpeau,  i852  ;  i  cas  de  Sabatier,  i83i). 

L'effet  bienfaisant  de  Térysipèle  dans  des  circons- 
tances semblables  a  été  fort  anciennement  constaté, 
et  je  me  garderai  de  remonter  à  l'origine.  Mais  il  a 
été  clairement  décrit  et  étudié  par  Sabatier  (thèse 
de  i83i),  Lamabche  (Thèse  in  i856),  Ghampouillon 
(Mém.  de  méd.  et  deph.  milit.  1869),  Gosselin  et 
Maurice  Raynauo  (Dict. de  Jaccoud), Dauchez (Union 
médicale  du  5  oct.  1882),  enfin  tout  récemment  par 
Gustave  Collin  (thèse  in  1886},  sans  compter  les 
nombreuses  observations  disséqainées  dans  les  re« 
cueils.  C'est  Dauchez  qui  a  proposé  le  nom  d'ért/sf- 
pèle  curateur  et  modificateur.  La  thèse  du  D'  G, 
CoLLiN  est  sérieusement  faite  et  mérite  d*être  lue. 

Au  point  de  vue  des  adénites,  je  citerai  TObs.  VII* 
de  la  thèse  de  Collin,  obs.  dont  la  source  (i856)  n'est 
pas  indiquée.  C'est  un  bubon  chancreux  à  marche 
extensive  depuis  huit  ans,  et  qui  fut  rapidement 
guéri  par  un  érysipèle. 

On  s^est  demandé  (la  question  était  inévitable)  si 
ces  érysipèles,  dont  le  résultat  a  été  un  bienfait» 
sont  d'une  nature  particulière  et  d'une  essence  diffé- 
rente des  érysipèles  graves,  et  on  a,  comme  on  devait 
le  faire,  répondu  négativement.  Bénigne  ou  maligne^ 
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c'est  toujours  la  même  maladie,  et  tel  érysipèle  de- 
vient curateur  qui  eût  pu  être  mortel  si  le  traitement 
en  avait  été  moins  heureux.  Celui  que  nous  avons 
suivi  chez  M.  R.,  et  qui  a  bien  tourné,  affectait  au 
début  des  allures  graves,  et  nous  avons  dés  grâces  é. 
rendre  au  quinquina.  Il  est  évident  que,  pour  qu'un 
érysîpèle  soit  curateur,  il  faut  qu*il  soit  lui-même 
curable  et  guéri;  et  il  n'existe  aucun  processus  spécial, 
si  tant  est  qu'on  ait  rêvé  l'intercession  d'un  microbe 
spécial,  un  microbe  bienfaisant.  La  terminaison  heu* 
reuse  n'est  même  pas  un  cas  unique.  Qui  n'a  vu  des 
maladies  aiguës,  une  fièvre  typhoïde,  une  fièvre 
éruptive,  modifier  des  maladies  chroniques  anté- 
rieures ?  Le  cas  de  Térysipèle  dépasse  peut-être  les 
autres  en  intérêt,  mais  voilà  tout. 

De  la  constatation  de  l'événement  heureux  dont 
nous  venons  de  parler  à  des  applications  thérapeu* 
tiques  hardies,  il  n*y  avait  qu'un  pas^  et  il  a  été  vite 
franchi  par  quelques  esprits  aventureux.  Entre 
temps,  on  ne  s'était  pas  fait  faute  de  théoriser  et 
d^invoquer    l'antique  théorie    de  la  révulsiorit  qui 

est une  théorie,  et  l'on  sait  le  cas  que  nous  en 

faisons.  Est-ce  que  le  microbe  de  rérysipèle  exter- 
mine l'ancien  microbe  maître  de  la  place  ? 

On  s^est  donc  demandé  s'il  ne  serait  pas  permis  de 
provoquer  un  érysipèle  dans  le  but  de  guérir  cer« 
taines  maladies  incurables,  comme  un  lupus  vorax, 
par  exemple,  en  partant  de  ce  principe  que  le  pro- 
nostic du  premier  est  moins  grave  que  celui  du  se- 
cond. 

Ces  prémisses  sont  manifestement  fausses,  parce 
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que  si  unérysipëleest.  en  effet»  beauoup  plus  gué-* 
rissable  qu'un  lupus,  il  peut,  en  retour,  tuer  très 
vite  et  qu'on  ne  meurt  pas  facilement  d'un  lupus. 
Il  ne  faut  pas  confondre  la  gravité  en  générai  av^c 
les  chances  de  mort  à  bref  délai. 

Si  l'on  voulait  d'autres  raisons  pour  rejeter  depareil* 
les  tentatives  thérapeutiques,  on  peut  ajouter  ù  cette 
première  fin  absolue  de  non  recevoir,  que  le  rôle 
curateur  de  l'érysipèle  n'est  pas  d'un  effet  certain  et 
constant,  qu'il  est  même  très  aléatoire.  Et  il  con- 
vient de  généraliser  ce  que  M.  le  Prof.  Fournier 
dit  à  propos  du  phagédénisrae  :  «  Somme  toute,  l'é- 
rjsipèle  constitue  un  incident  heureux  pour  le  pha- 
gédénisme,  cela  est  indiscutable  ;mais  il  ne  possède 
pas  toujours  cette  action  salutaire  ;  indifférent 
quelquefois,  il  peut  devenir,  en  d*autres  cas,  nui- 
sible ou  dangereux.» 

Eût-on  le  droit  (et  on  ne  l'a  pas)  de  risquer  la 
mort  d'un  malade  pour  un  résultat  certain  (s'il  en 
réchappe),  qu'on  n'aurait  plus  ce  droit  pour  courir 
après  un  résultat  douteux.  Ce  serait,  on  ne  le  dira 
jamais  assez  haut,  un  véritable  attentat^  engageant 
la  responsabilité  du  médecin  devant  sa  conscience, 
aussi  bien  que  devant  les  tribunaux. 

Je  ne  parlerai  donc  des  tentatives  de  quelques 
chirurgiens  que  pour  engagera  ne  pas  les  imiter. 
Provoquer  un  érysipèle  1  Mais  par  quels  moyens  ? 
il  paraît  que  la  chose  n'est  pas  toujours  facile,  et 
le  côtéanecdotique  delà  question  ne  serait  pas  le 
moins  curieux,  si  un  pareil  sujet  pouvait  être  plai- 
sant :  témoin  le  cas  de  Ricord  qui,  au  dire  de  Mau- 
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rice  Raynaud,  voulut  essayer  la  cure  de  l'érysipèle 
pour  un  phagédénisme  rebelle  &  tous  les  moyens. 
Tout  fut  tenté,  pommades  rances,  aussi  bien  que 
cautérisatioQs  :  rien  n'y  fit,  et  quelques  mois  plus 
tard,  longtemps  après  qu'on  eût  tout  abandonné, 
un  érysipèle  se  déclara  spontanément,  et  fut  assez 
heureux  pour  guérir  le  malade. 

M.  Després  a  réussi  une  fois  en  exposant  une  ma- 
lade au  froid.  D'autres  ont  proposé  un  moyen  plus 
sûr,  quoique  non  infaillible  bien  entendu  :  c'est  de  pla- 
cer le  patient  à  côté  d'un  malade  atteint  d'érysipèle.  Tel 
est,  en  particulier,  l'avis  de  M.  Gosselin  qui,  toute- 
fois, à  notre  connaissance,  ne  l'a  pas  mis  en  pratique, 
et  il  a  bien  fait. 


Quatre  cas  de  fièvre  typhoïde,  et  un  cas  de  synoque.  — 
Tabès  dorsal  spasmodique  :  les  inconnues  de  ctittc  affec- 
tion. —  Contracture  atrophique  déûnîtive,  à  la  suite  d'une 
phlegmatia  alba  dolens,  dans  un  cas  demyome  utérin  an- 
cien :  Ténotomie;  guérison. 

Le  compte-rendu  d'un  service  médical  ne  présente 
pas  toujours,  et  à  tout  propos,  un  intérêt  soutenu. 
Nous  en  aurons  la  preuve  en  passant  en  revue  les 
quatre  cas  de  fièvre  typhoïde  qu'il  nous  a  été  donné 
d'observer.  Si  je  me  résigne  à  les  citer,  c'est  afin 
d'être  à  peu  près  complet. 
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Observaiion  XIII. 

Fihrre  typhoïde  ^apparence  grave.  Déferveseence 

rapide.  Guérison  (i). 

B...  Léon,  14  ans,  mouleur  en  cuivre,  est  entré  le 
i*r  septembre  1886,  au  n""  2  de  la  grande  salle  des 
hommes. 

Depuis  les  premiers  jours  du  mois  d*août,  il  se 
sentait  fatigué  et  mal  en  trsJn.  Après  sa  journée  de 
travail,  il  rentrait  brisé  et  dormait  mal.  Du  16  au  25 
août,  il  s'est  reposé,  sans  garder  la  chambre,  parce 
qu'on  lui  avait  dit  qu'il  avait  une  c  fièvre  de  crois- 
sance >  et  que  le  grand  air  lui  ferait  du  bien.  Re- 
venu à  l'atelier,  il  a  travaillé  la  dernière  semaine  du 
mois^  quoique  assez  affaibli  dans  les  derniers  jours 
pour  tituber  en  marchant.  Affecté  d*une  céphalalgie 
légère,  il  ne  mangeait  presque  plus,  ne  dormait  pas, 
et  mouchait  un  peu  de  sang  le  matin. 

Le  3o  août,  en  essayant  de  se  lever,  il  a  été  pris 
de  vomissements  et  a  dû  garder  le  lit  :  diarrhée 
abondante,  fièvre  et  un  peu  de  délire  nocturne.  — 
Le  3i,  pas  de  vomissements  ;  mais  la  diarrhée  conti- 
nue et  la  céphalalgie,  légère  jusqu'alors,  devient 
aiguë. 

Le  i^  septembre,  à  son  entrée,  le  jeune  malade 
présente  un  aspect  assez  grave  :  tremblement  des 
lèvres  et  bégaiement  ;  prostration  extrême  ;  yeux  à 

(1)  Observations  KIII  et  XIY  recueillies  par  M.  Soustre, 
interne  du  serrice. 
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demi-ouverts  et  très  sensibles  à  la  lumière  vive  ; 
face  pâle  et  stupide.  Langue  blanchâtre,  humide, 
légèrement  rouge  sur  les  bords.  Ventre  ballonné, 
gargouilleiûent  et  douleur  vive  à  la  pression  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Pas  de  taches  lenticulaires. 
L'auscultation  ne  révèle  que  des  râles  sibilants  dis-, 
séminés.  C'est  approximativement  le  sixième  jour 
de  l'invasion,  en  défalquant  la  période  prodromique 
assez  longue.  T.  s.  40*.  (Ac.  mur.  3  et  Bell.  3,  pour 
la  nuit.) 

Le  3.  T.  m.  39^4  ;  T.  s.  40®.  Nuit  très  agitée,  dé- 
lire, touXy.  diarrhée  (8  à  10  selles);  même   état  de 
prostration.  Apparition  de  taches  rosées  sur  l'abdo* 
meii,  qui  est  toujours   aussi  ballonné.  Non  sev^le- 
meut  les  râles  sibilants  ont  augmenté  dans  les  bron* 
ches,  mais  encore  le  bruit  respiratoire  est  obscur  à 
la  base    des  deux  poumons  et  l'expansion  vésicu- 
leire  est  manifestement  très  incomplète.  {Ac.  mur. 
3«  et  Bell.) 

Le  3.  T.  m.  38^5  ;  T.  s.  39^  P.  120.  Resp.  32.  Le 
délire  a  persisté  assez  tranquille,  et  la  diarrhée  est 
aussi  abondante  (10  à  12  selles  verdâtres  dans  les 
24  heures).  Ac.  mur.  i  ;  Hyosc.  3«,  la  nuit. 

Le  4.  T.  m.  38*3  ;  T.  s.  îg^i.  P.  112.  Resp.  28. 
Cependant,  même  état  de  prostration,  de  stupeur  et 
de  délire  tranquille,  plus  tranquille,  la  nuit  ;  pupilles 
dilatées.  Langue  jaunâtre,  sèche,  collante,  avec  le 
limbe  rouge  vif.  Râles  sous-crépitants  des  deux 
côtés  en  arrière.  Même  traitement. 

Le  5.  T.  m.  ij^S  ;  T.  s.  39*5.  P.  108.  Nuit  meil- 
leure, marquée  seulement  par  un  subdefirium  léger  ; 
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6tupeur  moins  prononcée  ;  langue  humide.  Mais  la 
diarrhée  persiste,  et  la  toux  est  incessante.  (Traite- 
ment id.) 

Le  6.  T.  m.  37^8  ;  T..  s.  39*2.  Nuit  calme  et  sans 
délire  ;  beaucoup  moins  de  stupeur.  Toutefois  la 
diarrhée  et  les  symptômes  thoraciques  persistent  au 
même  degré.  (Ip.  6  et  Bry.  6.) 

Le  7.  T.  m.  37*6  ;  T.  s.  39*1.  La  stupeur  a  dispa- 
ru, et  l'œil  reprend  sa  vivacité.  Réponses  nettes. 
(Trait,  id.) 

Le  8.  T.  m.  37*4  ;  T.  s.  38^6.  P.  96.  Diarrhée  très 
diminuée.  La  toux  et  les  signes  fournis  par  l'auscul- 
tation se  sont  à  peine  modifiés.  (Id.) 

Le  9.  T.  m.  3y^  ;  T.  s.  39<»i  (jeudi,  jour  de  visite). 
Le  malade  se  trouve  très  bien. 

Le  10.  T.  m.  37^4  ;  T.  s.  38*6.  Toux  diminuée 
de  fréquence.  Râles  bronchiques  encore  nombreux. 
Bouillon  et  lait,  et  on  donne,  à  cause  des  grandes 
oscillations  du  thermomètre  :  Ars.  6. 

Le  II.  T.  m.  3607  ;  T.  s.  38M.  La  diarrhée  tend 
à  disparaître.  Râles  bronchiques  disséminés,  peu 
nombreux.  Ventre  souple,  couvert  de  sudamina. 
Potages.   Même  traitement. 

Le  12.  T.  m.  36''7  T.  s.  38^7  (dimanche,  jour  de 
visite).  Le  petit  malade  se  trouve  à  merveille,  a  le 
visage  gai  et  rit  volontiers.  Deux  selles  quotidiennes. 
Tousse  à  peine.  (Id.) 

Le  i3.  T.  m.  36*8;  T.  s.  38' 5.  On  permet  un 
œuf  â  la  coque. 

Le  14  T.  m.  36o6  ;  T.  s.  8707.  Appétit  très  vif. 
Une  côtelette.  (Même  traitement). 


•. .♦  --"  .*. 
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Le  i5.  T.  m.  3607;  T.  s.  3703. 
Le  16.  T.  m.  36-7  ;  T.  s.  3701. 
Le  17.  T.  m.  36*5  ;  T.  s.  Sf.  {China  i.) 

Désormais  ]a  température  reste  normale.  Le  23,  le 
jeune  B...  reste  levé  toute  la  journée,  mange 
avec  voracité  et  engraisse  déj&'.  Il  sort  le  3o,  entière- 
ment guéri  et  capable  de  reprendre  son  travail. 

La  première  chose  qui  attire  notre  attention,  dans 
cette  observation,  c'est  la  longueur  des  prodromes, 
rirrégularité  de  leur  évolution  ayant  permis  au  jeune 
sujet  de  reprendre  son  travail,  après  l'avoir  quitté. 
Gela  nous  conduit  à  cette  question  toujours  si  diffi- 
cile, à  savoir  de  fixer  la  date  de  l'invasion  véritable 
en  s'en  tenant  aux  commémora  tifs. 

La  date  de  l'Invasion,  c'est  évidemment  celle  de  la 
fièvre, et  tout  malade  est  incapable  de  s'observer  à  cet 
égard,  tandis  que  son  entourage  n'est  guère  plus 
compétent.  Quand  on  a  dit  &  B...  qu'il  avait  une 
€  fièvre  de  croissance  >,  avait-il  réellement  de  la  fié; 
vre  ?  Ou  bien  n'éprouvait- il  qu'un  grand  abattement 
et  une  courbature  douloureuse  ?  Admettra-t-on,  en 
tant  que  signe  de  début,  l'obligation,  à  un  moment 
donné,  de  cesser  tout  travail  ?  Mais  alors,  en  suivant 
cette  règle,  notre  malade  aurait  montré  des  taches 
lenticulaires  au  quatrième  jour,  ce  qui  est  inadmis- 
sible. L'instant  où  on  est  forcé  de  garder  le  lit,  celui 
où  Ton  perd  le  sommeil,  oùTanorexie  devient  abso- 
lue, sont  des  circonstances  sans  valeur  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe.  Les  commémoratifs,  en  l'ab- 
sence de  constatation  directe  de  l'invasion  fébrile  par 
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un  médecin,  ne  sauraient  donc  nous  fournir  un  cri- 
terium  même  probable  pour  fixer  le  début. 

Ici  J'ai  inscrit:  sixième  jour,  en  face  de  celui  de  ren- 
trée à  riiôpital,  parce  que  les  taches  lenticulaires 
ont  apparu  le  lendemain.  Mais  il  ne  faut  assurément 
considérercette  fixation  que  comme  un   minimum^ 
les  taches    apparaissant  quelquefois    plus  tardive- 
ment; et  je  ne  vois  pas  d'autre  moyen  de  procéder 
dans  la  plupart  des  cas.  Tout  le  monde  sait  que  bon 
nombre  de  fièvres  typhoïdes  sont  assez  légères  pour 
que  toute  la  maladie  se  fasse  debout.  B...  était  for- 
tement atteint,  au  contraire,  et  n'en  a  pas  moins  con- 
tinué à  travailler,  au  moins  deux  ou  trois  jours,  à 
l'atelier,  avec  une   fièvre  vive  :  c'est  une  affaire  de 
tempérament  et  d'énergie. 

La  maladie  se  présentait  avec  de  sérieuses  allures, 
et  on  eût  été  tenté  de  formuler  un  pronostic  très 
sévère,  si  on  n'avait  tenu  compte  de  trois  circonstan- 
ces: en  premier  lieu,  le  très  jeune  âge  du  sujet,  la  pé- 
riode peu  avancée  de  la  maladie,  et  enfin  rêpuisernent 
parle  travail. 

Réfléchissons,  en  effet,  que  cet  enfant  de  quatorze 
ans,  voué  à  un  travail  pénible  et  dur,  avait  lutté 
tout  un  mois  contre  la  souffrance ,  mangeant  & 
peine,  dormant  mal,  à  la  fin  même  avec  la  fièvre. 
N'y  avait-il  donc  pas  là  une  cause  d'aggravation  des 
symptômes  î  Je  dis  :  aggravation  des  symptômes, 
plus  que  de]amaladie,parce  que  précisément  il  s'agit 
d'un  enfant,  et  on  connaît  leur  puissance  réaction- 
nelle.  Pour  un  adulte,  j'admettrais  plus  volontiers 
le  contraire  ;  il  serait  moins  abattu  peut-être  au  pre- 
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mier  choc,  supporterait,  poiir  ainsi  dire,  plus  viri- 
lement la  fatigue  ;  mais  celle-ci,  je  le  crains,  aurait 
des  conséquences  qui  pour  être  moins  primitivement 
apparentes,  courraient  le   risque  d'être  plus  graves. 
Si,  d'un  autre  côté,  la  loi  posée  par  Galien,  que, 
dans  le  pronostic,  il  ne  faut  pas  tabler  absolument 
sur  la  violence  de  Pinvasion,    est  toujours  vraie, 
comme  règle  générale,  il  faut  en  tenir  compte  surtout 
par  rapport  aux  enfants.   C'est  chez  eux  qu'un  état 
typhique  profond,  à  la  fin  du  premier  septennaîre, 
ne  devra  pas  nous  effrayer  sans  réserve  ;  car  il  nous 
sera  donné  fréquemment  de  voir  tourner  rapidement, 
€t  dans  le  sens  le  plus  favorable,  les  chances  qui 
semblaient  les  plus  mauvaises. 

Ces  remarques  n'étaient  pas  inutiles,  av  ant  d'en 
venir  à  la  question  thérapeutique  qui,  pour  répon- 
dre à  une  science  positive,  doit  être  précédée  d'un 
pronostic  sérieux,  basé  sur  le  maximum  de  proba- 
bilités. Rien  n'est  plus  mortel  à  la  science  que  Ten- 
tbousiasme,  et  celui-ci  a  été  dans  le  passé,  sinon  dans 
le  présent,  le  pire  ennemi  de  l'homœopathie.  J'aime 
à  croire  qu'elle  est  à  jamais  disparue  de  la  France, 
cette  race  de  médicastres,  que  leur  titre  d'homœo- 
pathe  dispensait  de  faire  un  diagnostic,  et  encore 
plus  de  poser  les  éléments  d'un  pronostic,  qui  n'a- 
vaient jamais  de  revers  et  ne  comptaient  que  des 
succès  éclatants.  Us  s'intitulaient  purs,  et  n'étaient 
que  de  purs  ignorants  ;  hahnemanntena^  et  désho- 
noraient la  mémoire  de  Hahnemann  t 

Personnen'est  plus  convaincuque  moi  de  la  grande 
ef&cacité  du  traitement  homœopathique  de  la  fièvre 
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typhoïde  :  elle  est  démontrée  par  Tétude  approfondie 
de  nombreuses  observations,  et  p^r  la  statistique, 
bien  que  ce  dernier  mode  de  démonstration  prête  da- 
vantage à  Ja  critique.  Si  on  a  le  plus  souvent  recours 
au  traitement  par  l'acide  chlorhydrique  et  la  bella- 
done, tel  qu'il  a  été  formulé  par  M.  le  D""  P.  Jousset, 
c'est  que  ce  traitement  répond  aux  indications  de  la 
plupart  des  cas  de  la  forme  commune  :  diarrhée  abon- 
dante, souvent  involontaire,  ballonnement  abdomi- 
nal, état  de  la  langue,  prostration  très  grande,  stu- 
peur, etc.,et,  d'un  autre  côté,  délire  nocturne  spé- 
cial. Rien  donc  d'empirique,  ni  de  banal  ;  mais  tou- 
jours l'application  positive  de  la  loi  de  similitude.  Si 
le  traitement  est  si  souvent  le  même  et  soumis  à 
une  formule,  c'est  que  les  indications  thérapeutiques 
sont  souvent  les  mêmes,  et  calquées  sur  une  for- 
mule uniforme.  Viennent  des  symptômes  qui  sortent 
du  type,  du  moule  de  la  généralité  des  faits  de  la  for- 
me commune,  et  on  cherche  immédiatement  d'autres 
médicaments.  Voilà  la  réponse  à  faire  au  reproche 
injustement  formulé  contre  la  manière  d'agir  de  notre 
école.  Notre  méthode,  on  le  comprend,  n'exclut  nul- 
lement V individualisation  ;  elle  diminue  seulement 
la  part  de  l'imprévu  et,  par  suite,  les  chances  d'er- 
reur. 

.  Notre  jeune  malade  semble  avoir  bénéficié  du  trai- 
tement, la  température,  le  pouls  et  la  respiration 
s'étant  progressivement  abaissés,  avant  même  qu'au** 
cune  amélioration  parallèle  ait  pu  être  observée  dans 
les  autres  symptômes.  Il  y  a  peut-être  1&  une  pro- 
babilité d'action  thérapeutique,  mais  non  pas   une 
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•certitude.  Toujours  est-il  que  Vipéca  et  la  hryone^ 
alternés  à  la  sixième  centésimale,  triomphèrent 
promptement  ensuite  de  la  bronchite  et  de  Tengoue- 
ment  pulmonaire,  et  qu'au  dix-neuxième  jour,  la 
température  descendait  au-dessous  de  38o  le  soir  : 
mais  l'arsenic  (6^)  n'avait  pas  paru  exercer  une  in- 
fluence marquée  sur  les  oscillations  du  thermo- 
mètre. 

En  résumé,  si  la  thérapeutique  a  vraisemblable- 
ment joué  un  rôle  favorable  sur  l'évolution  morbide, 
nous  ne  sommes  pas  en  droit,  comme  conclusion  des 
considérations  pronostiques  qui  précédent,  de  lui 
attribuer  l'honneur  de  la  guérison,  du  moins  en  tant 
que  fait  rigoureusement  et  scientifiquement  démon- 
tré. Mais  que  fùt-il  advenu,  si,  préférant  frapper  fort 
que  frapper  ju9te^  suivant  la  pittoresque  expression 
de  M.  le  D'  P.  Jousset,  nous  nous  étions  adressé 
aux  antithermiques  énergiques  ?  Je  ne  veux  pas  le 
prévoir,  sûr  que  je  suis  de  ne  le  rechercher  jamais. 


Observation  XIV. 

Fièvre  typhoïde  régulière  et  bénigne  ;  guérison. 

Ballet^  Théodore,  20  ans,  entré  le  29  août.  G*est 
un  jeune  garçon  fortement  constitué  et  d'une  bonne 
santé  antérieure,  habitant  la  campagne  aux  environs 
de  Paris.  Malaise  depuis  7  ou  8  jours  :  céphalagie 
occipitale,  avec  douleur  vive  dans  les  muscles  de  la 
nuque,  courbature,  épistaxis  légère  le  matin.  Il  a  été 
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obligé  de  se  coucher  le  27  août,  à  i  heure  de  Taprès- 
midi. 

Le  29.  Nous  sommes  probablement  au  troisième 
jour  de  la  maladie.  Face  rouge  et  animée  ;  tremble- 
ment des  lèvres.  Langue  saburrale.  Pas  de  prostra- 
tion marquée.  Douleur  assez  vive  à  la  pression  de  la 
fosse  iliaque  droite,  sans  gargouillement  ni  diarrhée  : 
il  n'y  a  même  pas  eu  de  selles  depuis  deux  jours.  C'est 
la  céphalalgie  occipitale  qui  est  le  symptôme  le  plus 
accusé,  et  le  malade  s'en  plaint  constamment.  P.  à 
SO^.T.  s.  3g\  (Bell.  3^) 

Le  3o.  Epistaxis  ce  matin.  Une  selle  a  peu  près 
normale.  Décubitus  dorsal.  T.  m.   Sp^S.  T.  s.  4o*.  P. 

72.  (id.) 

Le  3 1 .  Deux  selles  diarrhéiques,  la  nuit  dernière. 
Rêvasserie.  Ventre  un  peu  ballonné  ;  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  P.  84.  T.  m.  39012.  T. 
s.  400  (Ac.  phos.  3«  Bell,  3%  pour  la  nuit.) 

Le  I"  septembre.  Lorsquejje  prends  le  service,  je 
constate  une  stupeur  prononcée,  et  l'on  ne  peut  dou- 
ter de  la  fièvre  typhoïde.  Cinq  selles  dans  les  24  heu- 
res ;  délire  nocturne.  T.  m.  38"5.  T.  s.  39*^7.  {Ac. 
mur.  3%  bell.  i^^). 

Le  2.  La  diarrhée  continue.  Râles  bronchiques  dis- 
séminés dans  toute  l'étendue  des  poumons.  T.  m. 
39'2,  T.   s.  39».  (Même  traitement.) 

Le  3.  Langue  jaunâtre,  sèche.  Diarrhée  (4  à  5  selles). 
Toujours  un  peu  de  délire  la  nuit.  T.  m.  39*3 .  T. 
s.  40*2.  (Id.) 

L«  5.  Nuit  assez  calme  et  sans  délire.  Langue  hu- 
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mide.  Ventre  continue  d'être  ballonné;  pas  détaches. 
T.  m.  39"  ;  T.  s,  39«3. 

Le  6.  Prostration  moindre.  Diarrhée  persiste.  T. 
m.  38";T.  s.  39^1. (Ac.  mur.  3"  seul.) 

Le  7.  Sueurs  profuses.  T.  m.  38®  ;  T.  s.  39*i. 
P.  80. 

Le  10.  Le  malade  dit  se  trouver  tout  &  fait  bien.  II 
a  très  bien  dormi,  et  n'est  point  allé  à  la  selle  depuis  la 
veille.  Rien  à  l'auscultation.  T.  m.  37^4;  T-  s.  38*5. 
{China,  3*.) 

Le  12.  Très  bon  état.  Les  potages  sont  pris  avec 
plaisir,  et  sont  loin  de  satisfaire  l'appétit.  T.  m.  37®. 
T.  s.  38'»6. 

Le  1 3.  Les  grandes  oscillations  continuent,  am- 
plifiées :  T.  m.  36-7  ;  T.  s.  38*5.  (Chinin.  suif.  i'« 
tr.  i/io  :  0,10  centigram.) 

Le  14  et  1 5.  Les  oscillations  n'en  continuent  pas 
moins,  allant  de  36«  à  38*3,  c'est-à-dire  avec  un 
écart  diurne  de  2**3. 

Le  16.  Même  état  ;  mais  le  malade  mange  et  di- 
gère des  aliments  solides.  T.  m.  36»2.  T.  s.  38^ 
{Ars.  6.  ) 

Le  17.  Même  température  er actement.  (Ars.  3o.) 

Le  môme  traitement  est  continué  jusqu'au  21,  jour 
où  la  température  vespérale  s'abaisse  réellement 
pour  la  !'•  fois,  en  tombant  â  38"8.  Ballet  se  lève  et 
va  très  bien. 

Nous  avons  assisté  aux  premiers  jours  de  la  ma- 
ladie, qui  a  été  une  formebénigne,  je  tiens  à  le  noter, 
malgré  les  apparences  assez  sévères  du  début.  C'est 
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une  fièvre  tout  &  fait  régulière,  dont  révolution  n'a 
pas  excédé  trois  septennaires,  si  on  ne  tient  pas 
compte  des  derniers  jours  de  grandes  oscillations  ; 
l'élévation  vespérale  du  thermomètre  n'entravait 
alors,  en  effet,  en  aucune  façon,  la  régularité  de  la 
convalescence. 

On  a  souvent  insisté  sur  l'importance  de  la  douleur 
occipito-cervicale,  comme  signe  du  début  de  la  fièvre 
typhoïde.  Rien  de  constant  assurément  ;  quand  il 
existe,  comme  chez  notre  malade,  ce  symptôme  peut 
contribuer  &  faire  établir  un  diagnostic  précoce.  Mais 
il  faut  bien  se  rendre  compte  qu^il  n'existe  guère  de 
signe  constant  :  ici,  par  exemple,  les  taches  lenti- 
culaires, si  ordinaires  et  importantes  qu'elles  soient, 
ont  absolument  fait  défaut. 

L'évolution  s'est  montrée,  dans  le  cas  de  Ballet, 
d'une  parfaite  régularité.  Qu'on  veuille  bien  remar- 
quer que  le  pouls  n'a  pas  dépassé  84  pulsations  par 
minute,  avec  une  température  vespérale  de  40^. 
Toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  le  pronostic 
est  toujours  rendu  singulièrement  favorable  par  cette 
comparaison  :  pouls  peu  fréquent^  en  face  d'une 
température  élevée.  On  se  souvient  que,  dans  une 
discussion  restée  célèbre  &  l'Académie  de  Médecine, 
M.  Hardy  avait  beaucoup  insisté  sur  ce  point  un  peu 
négligé  par  la  fureur  à'aniithermie  qui  règne  encore 
h  l'heure  qu'il  est  :  la  perfection  acquise  par  la  ther- 
mométrie  clinique  ne  doit  pas  faire  oublier  le  pouls, 
dont  les  anciens  connaissaient  à  coup  sûr,  mieux 
que  nous,  la  séméiotique.  Sans  parler  des  volumi* 
neux  Traités  de  Galien    sur  le  pouls,  qui  lit  aujour- 
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d'hui  le  mémoire  si  fin  d'aperçus  ingénieux,  si  véri- 
tablement médical  de  notre  illustre  Bordeu  ? 

Quant  au  traitement,  il  a  été  tout  à  fait  classique, 
parce  que,  je  le  répète  encore  une  fois,  il  n'y  avait  au- 
cune autre  indication  que  celles  que  fournissent  les 
symptômes  ordinaires  de  la  forme  commune  :  voilà 
qui  est  acquis,  et  je  ne  puis  que  rire  des  insensés 
qui  nous  accusent  d'empirisme.  Etant  donné  le  pro- 
nostic que  nous  avons  fait,  ce  traitement  n'était  pas 
appelé  à  jouer  un  rôle  éclatant.  Ce  qu'il  est  équita- 
ble de  dire,  c*est  qu'il  a  permis  à  la  maladie  d'évo- 
luer favorablement,  à  ce  qu'ilnous  a  semblé  ;  et  c'est 
par  un  grand  nombre  de  faits  semblables,  intéres- 
sants sans  avoir  rien  de  brillant,  qu'il  a  conquis  la 
faveur  dont  il  jouit  dans  notre  école.  Mais,  ime  fois 
de  plus  aussi,  nous  avons  confirmé  l'échec  ordinaire 
des  moyens  dirigés  contre  les  grandes  oscillations 
de  la  dernière  période. 

Les  deux  autres  observations  de  fièvre  typhoïde, 
encore  plus  bénigne  et  tout  aussi  régulière,  n'ont  au- 
cun intérêt  assez  saillant  pour  que  je  les  transcrive. 
Il  n'en  est  plus  de  même  d'une  cinquième  malade 
dont  le  diagnostic  certain  ne  put  être  établi  que  par 
le  brusque  déclin.  Le  cas  est  banal,  mais  non  dépour- 
vu d'utiles  enseignements. 

Observation  XV. 

Fièvre  synoque  chez  une  femme  de  45  ans  ;  déclin 

au  neuvième  jour. 

Mme  C...,  Louise,  45  ans,  entrée  le  27  octobre,  lit 
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n*  i5,  de  belle  apparence  et  d'une  excellente  santé 
habituelle,  fut  prise  six  jours  auparavant  de  frissons 
avec  céphalalgie  et  envies  de  vomir.  Le  lendemain, 
les  maux  de  tête  ont  augmenté,  et  elle  s'est  mise  à 
tousser.  Pas  d'épistaxis.  L'avant-veille  de  son  en- 
trée, a  débuté  une  diarrhée  assez  abondante  et  sans 
coliques. 

Le  27.  Décubitus  dorsal,  stupeur  profonde  et  pros* 
tration  extraordinaire.  Langue  saburrale,  rouge  et 
un  peu  sèche  à  la  pointe.  Ventre  légèrement  ballon- 
né ;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  avec 

douleur  obtuse  à  la  pression  ;  pas  de  taches  (sixième 
jour).  Diarrhée  jaunâtre,  liquide  (5  &  6  selles    par 

jour).  Toux  fatigante  ;  expectoration  spumeuse,  sans 

grande  abondance.  Râles   sibilants  très  nombreux 

dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  P.  100;  T.  s.  38^5 

{Ars.  alb.  6.) 

Le  28.  T.  m.  37<>8  ;  T.  s.  38o5.  Même  état,  peut- 
être  même  un  peu  aggravé.  Insomnie,  rêvasserie  ; 
mais  pas  de  délire  nocturne.  {Traitement  id.) 

Le  29.  T.  m.  37«3  ;  T.  s.  38'*2.  Moins  de  diarrhée, 
langue  humide  .On  ne  retrouve  plus  le  gargouillement, 
et  le  tympanisme  abdominal  a  diminué.  {Trait,  id.) 

Le  3o  (neuvième  jour  de  la  maladie)  T.  m.  37^*2, 
T.  s.  3y^6.  La  stupeur  a  presque  disparu,  et  le  ma- 
lade se  couche  sur  le  côté.  Une  à  deux  selles  diar- 
rhéiques.(Id.) 

Le  3 1.  Nuit  calme,  à  part  la  toux.  Madame  G. 
se  trouve  bien,  et  le  visage  est  naturel.  Elle  peut 
s'asseoir  seule  dans  son  lit,  ce  qui  était  impossible 
il  y  a  deux  jours.  L'appétit  renaît.  Pas  de  diarrhée. 
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T.  m.  36*8*  T.  s.  37^  C'est  donc  la  convalescence 
brusque  arrivée  du  neuvième  au  dixième  jour.  Il  ne 
persiste  qu'une  toux  nocturne  aggravée  par  la  posi- 
tion horizontale,  soulagée  étant  assise,  suivie  d'une 
expectoration  muqueuse  médiocre.  {Hyasc  6«  ;alij 
mention  légère.) 

Le  12  novembre,  il  ne  reste  plus  rien  de  cette 
toux  ;  l'alimentation  n'a  donné  lieu  à  aucun  incident 
particulier,  et  les  forces  sont  restaurées. 

J'avoue  que  mes  inquiétudes  furent  sérieuses,  lors 
de  l'entrée  de  cette  malade,  et  je  crois  encore  aujour- 
d'hui qu'il  était  permis  de  songer  à  une  fièvre  ty- 
phoïde, dont  le  pronostic  eût  été  assombri  par  l'âge 
du  sujet  (45  ans).  Mais,  en  présence  de  ce  déclin  brus- 
que au  neuvième  jour,  aucune  illusion  ne  peut  être 
conservée,  et  nous  avons  inscrit  hardiment  le  dia- 
gnostic synoque  en  tête  de  l'observation. 

On  voudra  même  bien  convenir  que  ce  diagnos- 
tic pouvait  être  discuté  et  soutenu,  dès  le  jour  de  l'en- 
trée, malgré  la  diarrhée,  le  tympanisme,  la  stupeur 
et  la  prostration,  si  frappants  et  bien  groupés  que 
fussent  ces  symptômes.  Pourquoi  ?  Parce  que  la 
température,  nonobstant  l'écart  du  soir  au  matin, 
était  peu  élevée,qu'elle  n'a  point  dépassé  38^5  ;  lepouls 
(loo)  était  même  relativement  plus  élevé.  Le  désac- 
cord avec  Paspect  si  grave  de  la  maladie  était  frap- 
pant et  propre  à  donner  des  soupçons  sur  la  réalité 
d'une  fièvre  typhoïde,  dont  l'admission  se  serait  im- 
posée absolument,  au  cas  où  la  température  se  fût 
montrée  très  élevée.  Aussi  bien,  du  sixième  au  sep- 
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toiaaiissî  TÎte,  mais  n'a  jamais  en  f  attaques 
de  acrfs.  Caractcre  aaacx  doux.  Pas  d'antécédents 


syphilîtiqnrs  :  jamais  de  doolenrs  articnlaires  ni 
nérralgiqncs  :  pas  de  maox  de  tête  bafaitnels  on  fré- 
quents ;  d'ailknrsy  bonne  santé  accoutumée,  et  Fal- 
eocdisme  n'est  pas  probable. 

Il  7  a  cinq  ans,  on  Tint  lui  apprendre  brusque- 
ment  que  Painé  de  ses  otCants  était  tombé  dans  le 
canal  Saint'Martîn.  Elle  en  fat  tellement  saisie  qu'el- 
le s'alita  et  fut  en  proie,  pendant  plusieurs  jours,  i 
des  accès  de  suflEocation  accompagnés  de  palpitations 
▼iolentes*  Trois  mois  après,  survint  une  série  de 
ménorrliagies  abondantes,  à  quatre  époques  mens- 
truelles consécutitres.  Madame  IL...  accusa,  à  cette 
époque,  divers  troubles  de  la  vue,  et  surtout  un 
grand  affaiblissement  des  jambes  avec  une  roideur 
caractéristique.  Elle  était  accablée  de  travail,  et  ne 
put  prendre  aucun  repos  ;  son  mari,  loin  de  l'aider 
dans  le  débit  de  vins,  étant  toujours  ivre  et  la  bruta- 
lisant. Plusieurs  médecins,  des  oculistes,  ont  été 
consultés  alors,  et  jBnalement,  le  3o  juin  1884^  la 
malade  est  entrée  &  Phôpital  Tenon,  service  de  M. 
Strauss.  Là  on  l'a  traitée  par  les  médicaments  dits 
toniques  et  reconstituants.  Elie  allait  beaucoup 
mieux,  marchait  facilement,  lorsqu'ayant  appris  que 
son  mari,  plus  alcoolique  que  jamais,  avait  vendu 
son  fonds  au  dixième  de  sa  valeur,  elle  fut  forcée  de 
demander  sa  sortie*  Non  seulement  le  coup  fut  rude 
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pour  sa  nature  impressionnable,  mais  il  s'en  sui^ 
vit  un  redoublement  de  mauvais  traitements  de  la 
part  de  l'ivrogne,  et  les  coups  eurent  pour  résultat 
de  faire  disparaître  bien  vite  l'amélioration  obtenue 
i  Tenon.  Enfin,  dans  le  courant  de  mai  i885,  elle 
perdit  brusquement  l'usage  des  membres  inférieurs, 
et  Tabolition  du  mouvement  volontaire  des  jambes  a 
persisté,  sans  interruption,  jusqu'à  ce  jour,  sans 
qu'il  y  ait  jamais  eu  d'incontinence  d'urine.  L'atta- 
que, si  soudaine  qu'elle  eût  été,  ne  s'était  accompa- 
gnée ni  de  perte  de  connaissance,  ni  même  de  ver- 
tiges. 

Etat  actuel  au  commencement  d'octobre  1886.  — 
Etablissons  d'abord  quMl  n'y  a  rien  de  saillant  en  de- 
hors des  troubles  fonctionnels  des  membres  infé- 
rieurs, sans  participation  de  la  vessie,  ni  du  rectum. 
Madame  M....  accuse  bien  un  peu  d'engourdisse- 
ment, non  constant,  des  membres  supérieurs  ;  mais 
la  force  musculaire  ne  paraît  pas  y  être  notable- 
ment diminuée.  Rien  en  particulier  du  côté  de  la  tète, 
de  la  langue,  du  pharynx  ;  jamais  de  crises  gastri- 
ques ou  autres.  Nulle  part  d'analgésie.  Pas  de  points 
hystérogônes,  ni  d'hyperesthésîe  ovarienne.  Aucun 
trouble  de  la  vue,  ni  de  l'accommodation  :  champ 
visuel  normal,  et  vision  des  couleurs  parfaite.  Le  su- 
jet n'est  point  hypnotisable. 

Non  seulement  la  marche,  mais  la  station  debout 
est  impossible,  et  le  décubitus  dorsal  est  absolu- 
ment forcé.  Pas  d'eschares,  d'ailleurs,  ni  de  rou- 
geursyni  d'éruption  au  sacrum  ou  aux  fesses.   Pas 

de  douleurs  fulgurantes.  La  senisibilité  cutanée  est 
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..normale,  dans  toute  retendue  des  membres  infé* 
rieurs,  tant  pour  le  toucher  que  pour  la  douleur  et 
les  températures.   Conservation  complète  du  sens 

musculaire  t 

Les  Jambes  sont  toujours  dans  Textension  absolue. 
On  peut  cependant  les  fléchir  sur  les  cuisses,  lors- 
qu'elles  n'ont  pas  été  déplacées  depuis  longtemps  ; 
mais  aussitôt  qu'on  a  opéré  quelques  mouvements, 
elles  se  contracturent  et,  pour  peu   qu'on   les  agite 
.encore^  leur  rigidité  devient  absolue  dans  Textension 
forcée.  11  suffit,  d'ailleurs,  de  remuer  un  seul  des  deux 
membres  pour  que  Tautre  se  contracture  aussi  cnergi- 
quement  ;  et  ils  3ont  serrés  Tun  contre  l'autre,  à  tel 
,  point  que,  si  Ton  saisit  l'un  d'eux  par  les  malléoles 
..pour  l'élever  en  l'air,  ils  se  lèvent  tous  les  deux  d'une 
seule  pièce,  sans  s'écarter  d'un  pouce.   Donc  :  rigi- 
.  dite  légère,  après  un  repos  prolongé  ;  rigidité  com- 
plète ^près  de  courts  mouvements  provoqués. 

Second  symptôme  :  la  trépidation  épileptoïde^  ob- 
tenue en  imprimant  au  pied  sur  la  jambe  un  mou- 
vement brusque,  mâme  peu  étendu,  est  poussée  à 
un  degré  que  je  n'ai  jamais  vu  aussi  prononcé.  Les 
secousses  rythmées  sont  excessivement  rapides  et 
d'une  amplitude  extraordinaire.  On  ne  peut  les  sus- 
pendre par  la  flexion  forcée  du  pied  qu'au  prix  d'une 
force  inouïe  et  exceptionnelle  ;  la  flexion  brusque  du 
gros  orteil  ne  les  arrête  point,  comme  cela  arrive 
quelquefois.  Parfois,  chez  notre  malade,  il  a  sufSl  de 
pincer  fortement  la  peau  de  la  jambe,  pour  que  la 
trépidation  se  produisît,  ou  bien  de  chatouiller  la 
plante  du  pied  :  on  continuait  même  le  phénomène 
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une  fois  produit,  par  simple  attouchement  d'un  point 
quelconque  de  la  peau. 

Troisième  symptôme  :  exagération  extraordinaire 
du  réflexe  rotulien.  Pour  la  produire,  la  percussion 
du  tendon  n'est  nullement  nécessaire  :  il  suffit  de 
déprimer  légèrement,  par  une  poussée  minime,  un 
contact  prononcé  et  rapide,  la  région  du  tendon.  J'a- 
joute que  les  trois  symptômes  caractéristiques  :  con- 
tracture, trépidation,exagération  du  réflexe  rotulien, 
sont  aussi  prononcés  d'un  côté  que  de  l'autre. 

Voilà  toute  la  symptomatotogie  de  Madame  M..., 
et  en  dehors  de  cette  triade  si  frappante,  si  typique, 
il  n'y  a  absolument  rien  à  noter,  en  ajoutant  que  la 
sensibilité  électrique,  tant  galvanique  que  faradique, 
est  sensiblement  exagérée,  ainsi  qu'on  devait  s'y  at- 
tendre. 

Nous  n*avons  conservé  cette  malade  qu'un  mois  : 
elle  a  dû  demander  sa  sortie  pour  se  rendre  près  de 
son  mari  mourant.  Nous  l'avons  traitée  par  de  cour- 
tes applications  de  courants  continus,  et  le  sulfate 
de  strychnine  porté  successivement,  et  avec  précau- 
tion, de  la  troisième  à  la  première  trituration.  Le  24 
octobre^  après  deux  ou  trois  jours  de  cette  dernière 
dose,  on  constatait  une  légère  amélioration  :  la  sta-« 
tion  debout  était  redevenue  possible.  La  continuation 
de  cette  dose  (2  centigr.  de  la  r«  %  =  2  dixièmes  de 
milligr.  de  strychnine)  provoqua  des  secousses  con- 
vulsives  douloureuses  dans  les  membres  inférieurs, 
secousses  assez  fortes  pour  empêcher  quelquefois  le 
sommeil.  Nous  redescendîmes  à  la  troisième  tritu- 
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raticm,  et  c^est  alors  qa'eut  liea  la  sortie,  sans  qoe 
nous  eassioDs  rien  gagné  de  plus. 

Ici,  comme  toujours,  le  diagnoslic  comprend  deux 
parties,  à  établir  successiTement  :  reconnaître  l'o/J'êc^ 
tian  locaiisée,puis  la  rapporter  à  une  maladie  déter* 
minée. 

Le  premier  diagnostic  est  aussi  simple  et  clair  que 
possible.  Il  s'agit  d'une  affection  mêduUaire^  et  ex- 
clusivement médullaire.  En  second  lieu,  elle  est  9ys^ 
tématique.  Elle  porte  uniquement  sur  les  cordans^ 
latéraux^  puisque  la  contracture  constitue  le  fond 
unique  du  tableau  symptomaiique.  Enfin,  la  réunion 
des  trois  phénomènes  :  contracture,  trépidation  épi- 
leptoîde,  exagération  du  réflexe  rotulien  désignent 
une  affection  et  une  seule,  bien  connue  depilis  les 
travaux  de  Charcot,  la  tabès  dorsal  spasmodique^  à 
la  période  d'impotence  fonctionnelle. 

Cette  affection  est  on  ne  peut  mieux  définie  comme 
groupement  symptomatique,  bien  isolé  dans  l'bis-* 
toire  des  affections  médullaires  systématisées.  Mais 
jusqu'ici,  elle  constitue  plutôt  un   syndrome  nette-  . 
ment  circonscrit,  dont  Tessentialité  n'est  pas  encore  . 
établie.   D'une  part,  en  effet,   i'anatomie  patholo- 
gique ne  lui  a  pas  trouvé,  à  l'heure  qu'il  est,  de  cor- 
respondance à  une  lésion  constante.  De  l'autre,  la 
triade  caractéristique  s'est  rencontrée  dans  des  sclé- 
roses en  plaques,  chez  des  ataxiques,  dans   des   cas 
de  myélite  transverce  diffuse  atteignant  en  même, 
temps  la  substance  grise.  On  peut  rappeler  encore . 
l'opinion  de  Westpfaal,  qu'il  n'existe  pas  dans  la  ; 
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science  de  fait  relatif  à  une  dégénérescence    isolée, 
primitive  des  cordons  latéraux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qui  est  certain  pour  notre  ma- 
lade, c'est  qu'il  est  impossible  de  trouver,  chez  elle, 
autre  chose  que  les  signes  de  Tafiection  décrite  sous 
le  nom  de  tabès  spasmodique,  et  nous  n'avons  k 
choisir  qu'entre  la  supposition  d'un  trouble  fonc- 
tionnel sans  lésion  apparente  et  celle  d*une  myélite 
limitée  aux  faisceaux  pyramidaux  :  ceci  nous  conduit 
au  diagnostic  de  la  maladie. 

Une  seule  pourrait  déterminer  de  simples  désor- 
dres fonctionnels,  à.  savoir  Vhystérie^  Je  ne  pourrais 
invoquer  en  sa  faveur  que  la  marche  insolite  de  l'af-* 
fection,  par  rapport  aux  faits  connus,  faits  du  reste 
peu  nombreux  :  je  veux  parler  de  cette  évolution  par 
attaques,  qui  est  la  manière  ordinaire  de  procéder  de 
l'hystérie.  Dans  les  cas  de  tabès  spasmodique  étudiés 
par  Charcot,  au  contraire«le  processus  a  été  graduel, 
régulier,  excessivement  lent.  Mais,  du  moment  que 
les  faits  sont  rares,  et  surtout  alors  que  nous  igno- 
rons si  le  syndrome  spasnxodique  répond  à  une  lé- 
sion constante,  définie  et  univoque,  il  n'y  a  rien  à 
conclure  de  la  marche  insolite  observée  par  nous. 

Aussi  bien,  l'hystérie  a  contre  elle  V absence  de  toute 
aneathésie^  signe  négatif  auquel  il  convient  d'atta>< 
cher  une  plus  grande  valeur  qu'au  défaut  d'hjrperes- 
thésie  ovarienne  et  de  points  hystérogènes,  au  man- 
que d'attaques  :  témoins  ces  cas  d'hystérie  dits  frus- 
tes, où  la  nature  indiscutable  d'une  héoiiplégie  avec 
anesthésie,  par  exemple,  a  été  rôvéiée  par  Faction 
curative  rapi4e  d'un  aimant.  Dans  l'état  actuel   de 
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i\os  connaissances,  nous  ne  sommes  pas  autorisés  à 
rapporter  à  Thystérie  Vaffection  de  notre  malade,  non 
pas  qu'elle  ne  soit  impressionnable  et  émotive  ;  mais 
cela  ne  suffit  pas  assurément. 

Nous  voici  donc  amenés  à  supposer  Tesistence 
d'une  lésion  limitée  aux  cordons  latéraux,  encore 
que  Tessence  de  cette  lésion  nous  soit  parfaitement 
inconnue.  Le  travail  pathologique  aboutit  fatalement 
à  une  sclérose  ;  c'est  tout  ce  que  nous  pouvons  sa- 
voir. Ici  la  lésion  médullaire  semble  primitive  ;  mais, 
restera-t-elle  limitée,  ou  bien  sommes-nous  au  dé- 
but d'une  sclérose  en  plaques  qui,  évoluant  très 
lentement,  ne  s'est  pas  encore  autrement  révélée  ? 
On  l'a  vu  plusieurs  fois,  et  nous  ne  pouvons  savoir 
si  tel  ne  sera  pas   le  sort  de  notre  malade. 

Sur  le  diagnostic  de  la  maladie^  Thystérie  étant 
écartée,  nous  ne  sommes  pas  plus  avancés.  M.  Gras- 
set a  eu  le  grand  méritç  d'enseigner  que  les  myélites 
chroniques  sont  des  affections,  des  localisations  de 
maladies  diverses.  Que  celles-ci  soient  difficiles  à 
reconnaître,  peu  importe  :  les  myélites  sont  toujours 
symptomatiques.  Pour  notre  malade,  nous  man- 
quons des  éléments  nécessaires  pour  conclure  et  4 
faut  attendre  que  le  tabès  symptomatique,  étudié  sur- 
tout comme  syndrome,  soit  mieux  connu.  Quand 
nous  saurons  le  rapporter  à  une  lésion  spéciale, 
tout  ne  sera  pas  fait  ;  mais  ce  sera  déjà  un  grand 
pas. 

Encore  plus  neuve  est  la  question  thérapeutique* 
Nous  avons  eu  recours  aux  courants  continus  qui 
auraient  réussi  entre  les  mains  de  Erb,  tandis  que 
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Charcot  les  a  trouvés  peu  efficaces.  L'étude  des  mé- 
dicaments qui  pourraient  être  indiqués  est  difficile 
et,  à  défaut  d'expériences  cliniques,  méritent  d'être 
approfondis  au  point  de  vue  de  la  matière  médicale. 
Mais  cet  article  est  déjà  trop  long,  et  je  me  borne- 
rai à  signaler  comme  possibles  :  stramonium,  secale 
cornutum  et  surtout  la  strychnine.  J'ai  eu  recours 
moi-même  à  la  strychnine,  et  je  me  proposais,  lors- 
que la  malade  a  demandé  sa  sortie,  de  remployer, 
à  doses  extrêmementfaibles,  sous  forme  àhnjections 
hypodermiques.  Nous  n'avons  pu  être  guidés  que 
par  l'analogie  des  symptômes  :  convulsions  toni- 
ques excitées  par  le  mouvement  et  le  toucher,  roi- 
deur  musculaire  spontanée  et  provoquée,  exagéra- 
tion des  réflexes,  absence  d'anesthésies.  Je  crois 
encore  que  des  doses  appréciables,  quoique  très  fai- 
bles, sont  nécessaires,  tout  aussi  bien  que  dans  le 
traitement  de  la  chorée  où,  au  contraire,  les  doses 
atténuées  se  sont  toujours  montrées  inefficaces. 

Je  terminerai  cette  revue  rétrospective  du  service 
de  Saint-Jacques,  pendant  mon  trimestre,  par  le 
récit  abrégé  d'une  rétraction  du  tendon  d'Achille, 
consécutive^  une  phlegmatia  alba  dolens  du  membre 
inférieur  gauche  :  le  fait  est  fort  intéressant,  et  je 
n'en  connais  guère  de  semblables,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  qu'il  n'y  en  ait  point. 

Observation  XVIT. 

Madame  Picard,  du  Havre,  âgée  de  53  ans,  est 
entrée  au  n"*  5  de  la  salle   commune,  le  9    août  t886 
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.  '-  -      pant  rhjpogastre  en  son  milieu  •  Il  aurait  diminué 
.zs.        de  plus  d'un  tiers,  depuis  un  an,  et  l'on  peut  espérer 
z^  :       beaucoup  plus  encore,  puisque  la  ménopause  n'est 
=-->        pas  encore  définitive. 

::^  Tous  les   segments  du  membre    inférieur  gauche 

L-^L        sont  notablement  moins  voluminçux  que  les  segments 
^^         correspondants  du  côté  opposé  ;  de  plus,  la  masse 
r  z       des  jumeaux  et  soléaire  est  plus  consistante  et  plus 
;  :-        rigide  à  gauche  qu'à  droite.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus 
remarquable,  c'est  la  profonde  déformation  du  pied. 
Il  est,  en  effet,  en  varus  équin,  surtout  équin,  et  il  est 
-  :         facile  de  s'assurer  que  l'obstacle  au  redressement  gît 
^;,         uniquement,  ou  à  peu  près,   dans  une  contracture, 
;  '  :         véritable  raccourcissement  du  gastro-cnémien  qu'au- 
cun effort  ne  peut  parvenir  à  vaincre.  Les  articula- 
tions sont  intactes.  La  sensibilité  cutanée  est  norma- 
.^.,         le,  de  même  que  la  contractilité  électrique  du  muscle. 
,^  ,  C'est  à.  la  suite  de  la  phlegmatia  que  le  pied  s'est 

:,-         fixé,  et  de  plus  en  plus,  dans  cette  attitude  :  cela  est 
^  un  fait  parfaitement  établi  ;  laparésie,  qui  avait  pré- 

^,.  cédé  de  longtemps  cette  complication,  ne  s'était  si- 

.. .  gnalée  par  aucune  espèce  de  rcideur  ni  de  contrac- 

ture. 
^^  Le  1 9  août,  après  avoir  porté  le  diagnostic  et  cons^ 

^-  taté  l'inutilité  du  massage  et  des  manœuvres  ma  - 

nuelles,  je  me  décide  à  sectionner  le  tendon  d'Achilr 
le,  au  lieu  d'élection,  et  j'obtiens  immédiatement, 
avec  un  écartement  de  deux  travers  de  doigts  entre 
les  segments,  un  redressement  complet,  une  flexion 
k  très  satisfaisante.  Mais  je  dois  noter  que  la  manœu- 

^'  m  I  yre  du  redressement  a  nécessité   un  effort  assez 

'^'  ^^  roia 
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énergique,  suivi  de  craquements  bmvants,  comme 
si  le  tendon  était  adhérent  à  sa  gaine  par  des  fila- 
ments celluleux  denses  et  serrés.  Le  pied  est  main* 
tena  en  bonne  position  dans  un  appareil  silicate,  que 
Ton  enlève  au  bout  de  cinq  semaines. 

Pendant  ce  temps^  il  se  produit  une  métrorrhagie 
assez  forte,  arrêtée  avec  les  injections  d'ergotinine, 
et  durant  la  période  qui  suit,  la  malade  se  plaint  de 
suffocation,  de  constriction  à  la  gorge. 
.  Au  sortir  de  l'appareil,  le  tendon  se  trouve  réparé 
avec  une  rallonge  solide  ;  il  ne  subsiste  qu'un  léger 
degré  de  varus  facilement  vaincu  par  plusieurs  séan- 
ces de  massage.  Le  résultat  s^est  maintenu,  et  lors  de 
la  sortie,  Madame  P..»  marchait  assez  correctement  et 
sans  appui,  non  sans  avoir  éprouvé  un  œdème  péri- 
malléolaire  tout  à  fait  ordinaire  en  pareil  cas.  Son 
fibro-myome  était  resté  stationnaire  ;  il  s*atrophiera 
peu  après  que  la  ménopause  sera  devenue  définitive. 

N*avais-je  pas  raison  d*anûoncer  un  fait  intéres- 
sant ?  Si  je  n'en  rencontre  pas  beausoup  de  sembla- 
bles dans  la  littérature  médicale,  est-ce  à  dire  qu'il 
soit  tout  &  fait  insolite  ?  Non,  assurément,  et  ce  qui 
en  augmente  l'intérêt,  c'est  qu'il  se  relie  à  d'autres 
faits  étudiés  dans  ces  dernières  années,  où  Ton  s'est 
efforcé  d'analyser  avec  soin  Thistoire  de  la  phleg^ 
matia  aïba  dolens.  On  a  donc  rendu  à  cette  affec- 
tion son  ancien  nom,  fort  commode  de  par  son  insi- 
gnifiance même,  au  lieu  de  l'appeler  phlébite,  ce  qui 
prêtait  à  une  confusion^  où.  tkrùmbose  veineuse,  ce 
qui  n'exprimait  que  le  gros  de  ta  lésion*  L^étiologie, 
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la  symptomatologie  en  ont  été  minutieusement  éta-* 
blies,  surtout  par  des  travaux  de  Girardot  (Thise  in 

i885),  Lair  (id.),  Hie  {Thèse  in  1887),  Hanot  et  Ma- 
thieu (Arch.  gén.  de  mêd.^  1877),  Peter  (Leç.  cZin., 
t,  I),  Cosnard  {Thèse  in  1878),  Renaut,  J.  {Rev. 
mens.^  1&80),  de  Brun  {Thèse  in  1880),  etc..  Il  a  été 
fait,  en  particulier,  des  recherches  remarquables  sur 
les  désordres  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité 
dans  les  membres  envahis. 

Mais  je  veux  tout  d*abord  éliminer  une  objection 
qui  se  sera  évidemment  présentée  à  l'esprit  du  lec- 
teur. On  ne  voit  pas  aujourd'hui  une  contracture, 
sans  songer  à  2*/it/s^éne,  et  on  a  cent  fois  raison. 
Noussavons^en  effet,  l'influence  pathogénique  exer- 
cée chez  les  hystériques,  par  la  compression  des 
masses  musculaires.  Madame  Picard  a,  sans  doute, 
porté  un  bandage  compressif  à  la  fin  de  sa  phlegma- 
tia,  d'où  une  contracture  possible  ;  et  ce  qui'^y  ferait 
songer,  c'est  que  bien  des  points  de  son  histoire  cli- 
nique rappellent  l'hystérie.  Nous  ne  nous  sommes 
pas  cependant  arrêté  à  cette  objection,  non  seule- 
ment parce  qu'il  n'existait  point  ici  de  stigmate  po- 
sitif d'hystérie,  point  surtout  d'analgésie,  mais  en-« 
core  qu'il  s'agissait  plutôt  d'une  rétraction  atrophi- 
que  :  Texamen  du  membre  donnait,  mieux  qu'on  ne 
saurait  l'exprimer  en  écrivant,  la  conviction  d'une 
lésion  musculaire,  et  aussi  bien  la  contracture  hysté- 
rique ne  conduit  pas  à  l'atrophie.  J'ajouterai  pour 
qu'il  ne  reste  aucune  obscurité  sur  la  question,  que 
la  ténotomie  aurait  détruit  toute  incertitude,  s'il 
eût  pu  en  subsister  :  l'opération  nous  a  permis  de 
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constater  Tadhérence  assez  intime  da  tendon  à  sa 
gaine,  et  cela  témoignait  de  la  réalité  d'un  processus 
inflammatoire* 

La  lecture  attentive  de  l'observation  suffit  encore 
à  lever  une  autre  objection,  touchant  Torigine  de 
la  lésion  musculo-tendineuse  :  je  veux  dire  l'exis- 
tence, dans  les  commémoratif  s,  d'une  sorte  de  paré- 
sie  de  tout  le  côté  correspondant  du  corps.  Ne  se- 
rions-nous pas  en  présence  du  résultat  d'une  scléro* 
se  médullaire  dégénérative  ?  Je  conviens  que  Tobjec- 
tion  a  plus  de  valeur  que  la  première,  et  elle  m'a  ar- 
rêté longtemps.  Mais  elle  a  contre  elle  cette  circons* 
tance  bien  établie,  que  le  pied  ne  s'est  dévié  qu'à  la 
suite  de  la  phlegmatia,  et  j'insisterai  une  fois  de  plus 
sur  la  valeur  des  adhérences  du  tendon  révélées  par 
la  ténotomie,  dernier  signe  qui  me  paraît  trancher 
la  question.  Qu'était-ce  d'ailleurs  que  cette  parésie 
précédée,  dit-on,  d'une  attaque  apoplectiforme?  Etait- 
elle  étendue  au  bras  ?  Nous  n'avons  pu  le  savoir 
exactement.  Limitée  au  membre  inférieur,  elle  pou- 
vait tenir  à  la  compression  exercée  par  le  myome 
sur  la  sciatique.  Comprenait-elle  le  bras,  qu^il  était 
fort  possible  qu'elle  fût  d'origine  réflexe,  comme  il 
y  en  a  des  exemples  dans  certaines  affections  uté- 
ri  nés. 

Notre  conclusion  est  que  la  phlegmatia  a  détermi- 
née une  myosite  interstitielle^  terminée  par  dégéné- 
ration fibreuse  partielle^  dems  les  jumeaux  et  soléai- 
re.  En  fait,  le  pied  s'est  trouvé  fixé  dans  l'attitude 
qu'il  prend  nécessairement  dans  la  phlegmatia  très 
douloureuse; 
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Tout  le  monde  connaît  cette  attitude  des  mem- 
bres inférieurs,  en  pareil  cas  :  extension  complète 
de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  de  la  jambe  sur  la  cuis- 
se ;  abaissement  excessif  de  la  pointe  du  pied,  dans 
un  équinisme  complet.  Gela  est  dû  à  une  impotence 
fonctionnelle  très  remarquable  des  membres  affec- 
tés, laquelle  suffirait  à  différencier  la  phlegmatia 
des  œdèmes  vulgaires.  Il  s^agit  sans  doute  de  lésions 
musculaires  ou  nerveuses  périphériques,  qui  peu- 
vent rendre  compte  de  la  survivance,  pendant  quel- 
que temps,  de  la  parésie  chez  les  convalescents  en 
général,  aussi  bien  que  de  la  roideur  et  des  crampes 
qui  accompagnent  leurs  premiers  essais  de  mar- 
che. L'impuissance  fonctionnelle  du  pied  est  telle 
pendant  la  période  d'état,  que  j*ai  vu  l'année  der- 
nière, avec  M.  le  D'  P.  Jousset,  une  jeune  fille  chlo- 
rotique,  dont  le  renversement  excessif  du  pied,  sui- 
vant l'axe  même  du  tibia,  rendait  les  douleurs  into- 
lérables, sans  qu'elle  eût  le  pouvoir  de  relever 
même  l'orteil,  et  nous  dûmes  employer  des  moyens 
mécaniques  pour  soutenir  la  pointe  du  pied. 

Comment,  en  définitive,  s*est  établie  la  déforma* 
tion  du  pied  de  notre  malade  ?  Le  pied  s'était  fixé  en 
.équin-varus,  suivant  Tattitude  ordinaire,  durant  la 
période  douloureuse  de  la  phlegmatia.  Après  trois 
mois  de  séjour  au  lit,  il  eût  fallu  un  effort  sérieux 
et  soutenu,  des  séances  de  massage,  pour  relever  le 
pied,  tandis  qu'aucun  soin  médical  n'a  été  donné  à 
cette  malheureuse.  L'application  du  pied  sur  le  sol 
étant  douloureuse,  elle  s'est  bien  gardée  de  forcer  les 
mouvements.  Avec  ses  béquilles^  elle,  tenait  le  pied 
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en  Tair,  et  c'est  de  la  sorte  que  la  déformation  est 
devenue  irrémédiable.  La  rétraction  mitsculaire 
persistante  n^est  donc  ici  que  la  suite  directe  et  logi' 
que  delà  lésion  motrice  ordinaire,  commune^  de  la 
phlegmatia  alba  dolens.  Cette  lésion  siège-t-elle 
dans  le  muscle  (myosite)  ou  dans  les  nerfs  périphé^ 
ques  ?  Les  adhérences  tendineuses  que  nous  avons 
constatées  nous  ont  engagé  à  adopter,  provisoire- 
ment du  moins,  la  première  opinion.  Gela  dit,  nous 
nous  inquiéterons  peu  des  théories  proposées  :  celle 
de  Marey,  que  l'oblitération  veineuse  atteint  primi- 
tivement la  contractilité  musculaire  ;  celle  de  Lair, 
qui  croit  que  la  parésie  lient  à  l'accumulation  des 
matières  extractives  dans  le  muscle. 

Ce  qu'il  faut  bien  retenir  de  l'exposé  et  de  la  dis- 
cussion qui  précèdent,  c'est  ce  point  de  pratique 
très  important  :  la  nécessité  absolue  de  surveiller 
Vattitude  du  membre  affecté  de  phlegmatia  alba  do- 
lens tant  pendant  la  période  d'état  que  dans  la 
convalescence,  et  la  grande  utilité  du  massage  pour 
aider  au  rétablissement  de  la  force  et  du  vobame  des 
muscles,  à  partir  du  moment  où  le  caillot  étant  or- 
ganisé, on  n'a  plus  à  craindre  de  le  déplacer.  On 
évitera  sûrement  ainsi  les  accidents  semblables  à  ce- 
lui que  nous  avons  observé,  et  qui  a  nécessité  l'in- 
tervention chirurgicale.  D'  Piedvache. 


Le  Gérant  :  D'  I.  Guérin-Méneville, 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  place  Saint- André,  3. 


29*  ANNÉE.  —  JUILLET  1887. 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS^ VERBAUX 


Séance  du  2  mai  1887, 
Présidence  de  M.  le  D^  Tessier. 

L'ordre  du  Jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
duD'Tessier. 

M  RocHET.  — J'ai  lu  avec  beaucoup  d'intérêt  la 
clinique  du  D'  Tessier,  dont  plusieurs  observations 
sont  très  intéressantes.  La  seconds  observation  où 
il  est  question  d'une  malade  atteinte  de  variole  et 
qui  mourut  subitement  m'a  rappelé  \m  cas  tout  & 
fait  analogue  que  J'ai  vu  dans  ma  clientèle.  A  pro- 
pos du  malade  atteint  de  rhumatisme,  je  remarque 
que  le  D' Tessier,  qui  préconise  beaucoup  l'emploi 
du  salicylate  de  soude,  n'a  donné  dans  ce  cas  que  le 
causticum  et  la  sepia. 

Dans  l'observation  IV,  je  vois  que  la  pulsatille 
prescrite  contre  une  épidydimite  a  amené  une  rapide 
amélioration.  A  ce  propos,  je  tiens  à  rappeler  que  le 
D'  Besnier  a  fait  dernièrement  une  clinique  où.  il  a 
présenté  la  pulsatille  comme  un  médicament  nou- 
veau et  en  a  beaucoup  recommandé  l'emploi.  M. 
Dujardin-Beaumetz  allait  faire  un  travail  sur  la  pul- 
satille. 
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Dans  un  autre  cas^  je  vois  le  metallum  et  le  sulfur 
donnés  &  un  malade  atteint  de  phthisie  pulmonaire 
et  qui  avait  des  sueurs  nocturnes  abondantes.  Côn« 
tre  ce  symptôme  j'emploie  souvent  avec  avantage  la 
poudre  de  Dower  à  la  dose  d'un  gramme  en  lo  pa- 
quets, un  paquet  chaque  soir. 

Dans  l'observation  VI,  je  vois  que  le  rhus  vernix 
a  amené  très  rapidement  la  guérison  d*un  eczéma  de 
la  face  dorsale  des  mains.  J'ai  obtenu  une  très  belle 
guérison  avec  ce  médicament  chez  une  femme  dont 
tout  le  corps  était  couvert  d'eczéma.  Pour  le  malade 
atteint  de  cancer  de  l'estomac,  je  vois  que  M.  Tessier 
a  fait  appliquer  des  pointes  de  feu  à  la  région  épigas- 
trique  ;  je  ne  sais  si  dans  un  cas  pareil  on  peut  avoir 
grande  confiance  dans  les  pointes  de  feu  ? 

Dans  un  cas  de  pleurésie  (Observ.  X),  M.  Tessier 
n*a  prescrit  que  la  bryone,  je  lui  demanderai  pour- 
quoi dans  ce  cas  il  n'a  pas  employé  Vapium  virus  ou 
ie  cantharis  ?  Plus  loin,  je  vois  le  sulfate  de  quinine 
prescrit  à  une  malade  qui  présentait  un  kyste  hyda- 
tique  du  foie*  Est-ce  contre  la  fièvre  ou  pour  com- 
battre le  kyste  lui-même  que  ce  médicament  a  été 
donné  ? 

Dans  Inobservation  XIII,  fièvre  typhoïde^  le  mé-* 
tallum  a  été  employé  pour  combattre  la  diarrhée  qui 
était  tris  forte.  Il  me  semble  qu'on  aurait  pu  avoir 
lir.ours  au  corrosivus  que  j'ai  vu  souvent  réussir  en 
^.     viil  cas  et  qui  a  été  recommandé  par  le  D'  Crétin* 

j.^  "-dans  la  dernière  observation,  M.  Tessier 
/.'...  .  cju'il  se  produit  souvent  chez  les  phthisi- 
'j^',.-,  u' c    ^ôrte  de  transformation  morbide    telle, 


\* 


i\ 
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qu*un  malade  qui  pendant  longtemps  a  présenté  des 
symptômes  non  douteux  de  tuberculose  pulmonaire, 
finit  par  devenir  asthmatique  et,  de  cette  façon,  peut 
arriver  à  vivre  encore  longtemps.  J'avais  déjà  vu 
plusieurs  fois  des  asthmatiques  arriver  à  laphthisie 
pulmonaire,  mais  je  ne  croyais  pas  que  révolution 
inverse  fût  possible. 

M.  Hermel.  —  Je  n'ai  pas  Fintention  de  passer 
en  revue  les  observations  de  la  clinique  du  D'  Tes- 
sîer,  je  veux  seulement  faire  une  remarque  générale. 
Il  me  semble  qu'aujourd^hui  on  ne  donne  pas  assez 
de  renseignements  sur  les  caractères  du  pouls.  Dans 
les  observations  de  fièvre  typhoïde,  on  n'a  noté  que 
la  fréquence  du  pouls  sans  insister  sur  les  autres 
signes  qu'il  peut  présenter.  Dans  bien  des  cas,  cepen-» 
dant,  il  est  possible  de  diagnostiquer  une  maladie 
par  la  nature  du  pouls.  Le  pouls  hémorrhagique, 
par  exemple,  est  très  caractéristique  et  peut  donner 
des  renseignements  précieux* 

Dans  un  cas,  j'ai  pu^  grâce  à  ce  signe,  pré  v^oir  une 
hémorrhagie  qui  eut  lieu  le  lendemain.  J'appelle 
donc  l'attention  des  cliniciens  sur  ce  point. 

M.  Marc  JoussET.  —  Je  tiens  à  faire  quelques  re- 
marques sur  le  cas.  de  diphthérie  dont  il  est  question 
dans  la  première  observation  et  qui  s'est  terminé 
par  la  mort.  Le  cyanure  de  mercure  a  été  donné  à  la 
3%  puis  à  la  2*  trituration.  D'après  les  renseigne- 
ments qui  nous  ont  été  fournis  par  le  D'  Petit,  le 
cyanure  agirait  mieux  à  des  atténuations  plus  faibles 
et  pourrait  même  donner  des  aggravations  à  la  2« 
trituration.  Il  me  semble  que  chez  ce  malade,  on  n'a 
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pas  assez  insisté  sur  les  symptômes  du  côté  du  la- 
rynx, Il  y  a  un  médicament  qui  réussit  bien  lorsque 
la  diphthérie  se  propage  au  larynx^c^estle  spongia. 

Il  nous  a  donné .  de  bons  résultats,  alternés  avec 
arsenic,  recommandé  par  le  D*  Molin.  Dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  je  ne  sais  s'il  aurait  réussi  étant 
donné  le  mauvais  état  général  du  malade.  Je  pense, 
comme  le  D'  Tessier,  queTcpération  ne  devait  pas 
être  faite,  puisque  la  diphthérie  avait  envahi  le  pou- 
9ion. 

Dans  la  seconde  observation,  variole  hémorrha-^ 
gique,  je  crois  qu^on  a  donné  china  T.  M.  à  la  dose 
de  10  gr.  par  jour.  Je  ne  sais  si  ce  médicament  con- 
vient dans  ce  cas  ;  il  me  semble  que  le  phosphorus 
et  lelachesis  donnés  à  la  fin  de  la  maladie  étaient 
mieux  indiqués. 

Chez  le  malade  atteint  de  néphrite  interstitielle,  on 
n'a  pas  prescrit  glonoîn.  Ce  médicament  a  été  préco- 
nisé dans  la  néphrite.  Tlrépond,  en  effet,  à  plusieurs 
des  symptômes  de  la  maladie.  Je  Tai  vu  réussir  à 
produire  une  diurèse  abondante  alors  que  la  digitale 
n'agissait  plus. 

M.  JoussET.  —  Les  observations  1  et  II  nous  of- 
frent des  cas  d'une  grande  gravité.  Dans  la  première, 
nous  voyons  un  homme  dans  la  force  de  l'âge  atteint 
de  diphthérie  et  qui.  au  bout  de  cinq  jours,  succombe 
après  avoir  présenté  un  état  fébrile  violent  et  des 
symptômes  du  côté  des  bronches  ;  dans  la  seconde 
observationjL  c'est  une  variole  qui  se  termina  égale- 
ment par  la  mort  au  bout  de  peu  de  jours, 

>  sont  des  cas  où  le  pronostic  risque  d'être  en 
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défaut.  J'iasiste  sur  ce  point,  car,  dans  la  pratique, 
le  pronostic  a  une  extrême  importance.  C'est  bien  là 
ce  que  les  anciens  appelaient  la  malignité.  La  dipbthé- 
rie  est  une  des  maladies  dans  lesquelles  on  l'observe 
le  plus  souvent  ;  tantôt  c*est  la  paralysie  du  dia- 
phragme, tantôt  l'exagération  du  spasme  des  mus- 
cles du  larynx  ;  dans  le  cas  du  D'  Tessier,  c'est  la 
propagation  aux  bronches.  Quant  au  traitement  de 
ces  formes  malignes,  nous  devons  reconnaître  qu*il 
est  presque  impossible, 

La  variole  a  présenté  également  une  forme  maligne. 
La  variole  hémorrhagique  se  présente  tantôt  avec 
éruption  discrète,  tantôt  avec  éruption  confluente. 
La  forme  confluente  s'accompagne  en  général  d'une 
fièvre  très  forte,  tandis  que  dans  la  forme  discrète 
la  fièvre  est  modérée. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  nous  voyons  la  tem- 
pérature s'abaisser  le  7*  jour  à  36<>,  puis  la  prostra- 
tion bientôt  suivie  de  mort.  Il  y  avait,  de  plus,  une 
inflammation  de  la  gorge  tellement  violente  que  la 
malade  ne  pouvait  pas  avaler  ses  potions.  C'est  sur- 
tout dans  de  pareils  cas  qu'on  devrait  administrer  les 
médicaments  par  la  méthode  sous-cutanée. 

Un  dernier  mot  à  propos  de  la  dernière  observa- 
tion, celle  de  phthisie  pulmonaire.  La  transforma- 
tion de  la  phthisie  en  asthme  est  un  fait  qui  existe 
bien  réellement  et  le  D'  Tessier  a  eu  raison  de  le  si« 
gnaler* 

M.  Tessier.  —  Je  répondrai  en  quelques  mot* 
aux  diverses  objections  qui  m'ont  été  faites  sur  les 
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malades  que  j'ai  traités  pendant    mon  trimestre  à 
rhôpital  Saint-Jacques. 

Pour  la  variole,  je  ferai  observer  que,  dans  cette 
maladie,  la  mort  subite  sans  agonie  est  un  fait  rela- 
tivement fréquent.  Quant  aux  douleurs  lombaires, 
c'est  un  signe  ordinaire  à  toutes  les  varioles. 

Ohez  le  malade  atteint  de  rhumatisme,  si  je  n'ai 
pas  donné  le  salicylate  de  soude,  c'est  qu'il  préseur 
tait  des  symptômes  qui  répondaient  aux  médicar 
ments  que  j'ai  prescrits  icausticum  et  sepia.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  le  salicylate  est  surtout  destiné 
à  combattre  les  douleurs. 

Dans  le  cas  de  fièvre  tj^'phoïde  j'ai  fait  suspendre 
le  metallum,  parce  que  j'ai  pensé  que  la  diarrhée 
était  produite  par  le  médicament  lui-même  et,  en 
effet,  la  diarrhée  a  cessé  dès  le  lendemain.  Quant  au 
corrosivus,  c'est  une  substance  qui  convient  surtout 
dans  la  dysenterie  et  rarement  dans  la  diarrhée  qui 
accompagne  la  fièvre  typhoïde  ;  d'ailleurs,  le  métal" 
lum  était  indiqué  surtout  par  l'état  général  du  mar 
lade.  M.  Rochet  nous  parle  de  la  poudre  de  Dower 
contre  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques  ;  je  ne 
conteste  pas  l'effet  de  ce  médicament,  mais  il  me 
semble  que  le  sulfate  d^atropine  à  la  2e  trituration 
est  très  suffisant  pour  combattre  ce  symptôme. 

Quant  aux  pointes  de  feu  que  j'ai  fait  appliquer 
au  malade  atteint  de  cancer  à  l'estomac,  c'était  uni-»- 
quement  dans  le  but  de  combattre  la  douleur. 

Dans  le  cas  de  pleurésie,  j'ai  donné  la.  bryone  qui 
a  du  reste  amené  une  prompte  guérison  ;  le  cantha^^ 
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ris  est  un  médicament  qui  n'a  été  préconisé  que  bien 
longtemps  après  la  bryone* 

Le  sulfate  de  quinine  que  j'ai  donné  à  la  malade 
qui  présentait  un  kyste  hydatique  du  foie,  ne  s'a- 
dressait qu*aux  accès  intermittents  et  nullement  au 
kyste  lui-môme  contre  lequel  je  ne  connais  d'ailleurs 
aucun  médicament  efficace. 

M.  Marc  Jousset  nous  a  dit  que  le  cyanure  de  mer- 
cure réussit  mieux  aux  hautes  dilutions  ;  je  ne  vois 
cependant  pas  l'utilité  de  se  servir  des  hautes  dilu- 
tion, puisqu'on  réussit  bien  avec  la  2*  ou  la  3^  tritu- 
ration. Pour  le  spongiay  je  ferai  remarquer  que  les 
observations  de  M.  Jousset  sont  postérieures  à  mon 
cas  et  que,  par  conséquent,  je  ne  pouvais  en  profiter. 


Séance  du  i6  mai  1887. 
Présidence  de  M.  Tessier. 

La  correspondance  apporte  une  lettre  du  D' Claude, 
vice*président  de  la  Société,  qui  donne  sa  démission 
de  membre  de  la  Société. 

Le  président  est  chargé  de  faire  une  démarche  au- 
près de  lui,  pour  le  faire  revenir  sur  sa  détermina- 
tion. , 

Le  secrétaire  général  a  reçu  pour  la  Société  les 
journaux  suivants  : 

1°  Le  numéro  de  la  Revista  Omiopatica  d'avril. 

2«  La  Revue  homœopathique  Belge^  de  février,  con- 
tenant une  étude  sur  les  antithermiques,  du  D'  Mar-* 
tiny,  et  la  continuation  du  dossier  de  la  chirurgie  par 
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le  même  auteur;  la  reproduction  de  toute  la  séance 
de  notre  Société  du  1 9  avril,  dans  laquelle  eut  lieu 
une  intéressante  discussion  sur  le  traitement  du  rhu* 
matisme,  etc.,  etc. 

3^  L'Union  Horïiœopathique  d'Anvers^  numéro  d'a- 
vril, dans  lequel  on  trouve  entre  autres  un  article  in- 
téressant du  D^  Van  den  Berghe,  de  Gand,  sur  le 
traitement  du  zona  parle  Prunus  spinosa.  Ce  méde- 
cin présente  plusieurs  cas  de  névralgies  guéris  très 
rapidement  par  ce  médicament,  employé  à  la  3o«  di* 
lution,  en  globules  à  sec.  Il  cite  un  cas  de  névralgie 
dentaire  très  douloureux  chez  une  enfant  de  2  ims, 
guéri  en  une  nuit,  après  avoir  résisté  k  Cham^^  Bel- 
lad.^  Merc.  soL.  S'appuyant  sur  sa  palhogénésie 
dont  la  caractéristique  est  son  action  sur  les  nerfs 
périphériques,  produisant  de  violentes  névralgies 
sur  le  cuir  chevelu,  les  dents,  l'œil,  le  tronc  et  les 
membres,  et  en  même  temps  à  la  peau  un  prurit 
brûlant  avec  éruption  déboutons  après  s'être  gratté, 
le  D' Van  den  Berghe  eut  l'idée  d'essayer  son  action 
sur  le  zona,  et  obtint  la  disparition  rapide  de  la  né- 
vralgie concomitante.  Il  eut  le  même  succès  dans 
4  autres  cas. —  Ce  numéro  contient,  en  outre  :  la  suite 
d'une  Etude  du  Dr  Boniface  Schmitz  sur  la  Psor^ 
méningée  cérébralt  ;  une  Note  du  D""  Allen  sur  le 
traitement  de  l'hypertrophie  des  amygdales  par  di- 
vers médicaments  homœopathiques,  et  sur  la  possi* 
bilité,  dans  bien  des  cas,  d'éviter  leur  ablation. 

40  Le  Nev>England  Médical  Gaxeite^  numéro 
d'avril.  Dans  ce  numéro  se  trouve  la  pathogénésie 
très  intéressante  de  VIodure  d'Arsenic  par  le  D'  Tho- 
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mas  Nichol,de  Montréal  (Canada),  plus  unarticlede 
fonds  intitula  :  «Coroment  il  faut  étudier  la  matière 
médicale  »,  par  le  D^  G.  Wesselhoeft. 

5o  LeMonthly  Hornœopathic  BevieWy  numéro  de 
mai.  —  Dans  ce  numéro,  on  lit  un  remarquable  mé- 
moire du  docteur  M.  Roth(frère  duD'  Roth,  mort  ré- 
cemment à  Paris,  et  dont  il  était  question  dans  no- 
tre numéro  de  mai  du  Bulletin)*  Ce  mémoire,  qui  a 
pour  titre  :  Effets  psychologiques  dusommeil  artificiel^ 
avec  quelques  notes  sur  le  traitement  par  sugges- 
tion 9^  est  un  résuiné  succinct  de  toute  la  question 
de  l'hypnotisme,  devenue  si  intéressante  depuis 
quelque  temps,  grâce  aux  travaux  et  expériences  du 
Professeur  Gharcot  et  de  ses  élèves,  parmi  lesquels 
le  D'  P.  Richer  a  publié  les  résultats  de  ses  recher* 
ches.  £n  outre,le  D'  Drysdale,  de  Liverpool,  a  publié 
dans  ce  numéro  une  longue  dissertation  sur  c  la  Pré^ 
sentation  de  la  matière  médicale  > .  Dans  ce  mé- 
moire, le  D'  Drysdale  émet  le  vœu  que  le  nouvel  ou- 
vrage en  cours  de  publication,  la  «  Cyclopœdia  of 
Drug  Fathogenesy  »  ne  se  borne  pas  à  être  une  col- 
lection authentique  d'expériences  puresdes  médica- 
ments sur  l'homme  en  santé,  mais  soit  complété  par 
un  index  pathogénétique,  un  arrangement  schéma- 
tique de  groupes  de  symptômes,  ou  de  symptômes 
isolés,  capables  de  guider  le  praticien  dans  ses  re* 
cherches  en  vue  derindividualisation. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 

de  rhôpital  Saint-Jacques,  trimestre  du  D' Pied  vache. 

M.  JoussET.  —  Je  commencerai  par  une  remarque 
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qui  peut  s'appliquer  à  plusieurs  autres    cliniques  et 
qui  s'applique  en  outre  aux  statistiques. 

Le  D'  Pied  vache  a  eu  1 1  morts,  j'en  ai  eu  aussi  lo 
ou  1 1  ;  ces  chiffres  sont  plus  considérables  que  ceux 
de  Tancien  Saint- Jacques.  Je  n*attaque  pas  les  nou-« 
velles  constructions  :  il  y  a  une  cause  plus  naturelle 
à  cette  augmentation  de  mortalité,  c  est  une  trop 
grande  commisération  pour  des  malades  incurables  ; 
dans  l'ancien  Saint-Jacques,  nous  observions  mieux 
le  règlement  ;  peut-être  faisions*nous  mieux  ;  peut 
être  vaut-il  mieux,comme  aujourd'hui, avoir  plus  de 
charité.  Nos  morts  sont,  en  effet,  presque  tous  des 
phthisiques  et  des  cancéreux;  pendant  mon  tri- 
mestre, il  y  a  une  diphthérie  qui  est  restée  6  heures 
à  rhôpital. 

Du  reste,  les  statistiques  générales  ne  prouvent 
pasgrand'chose;  pour  avoir  de  la  valeur,  elle  doivent 
être  faites  par  maladies. 

Parmi  les  observations,  la  première  a  attiré  beau- 
coup mon  attention  ;  elle  nous  signale  un  fait  rare, 
la  coexistence  de  la  néphrite  parenchymateuse  et  de 
la  phthisie  ;  on  a  signalé  la  néphrite  amyloïde.  Nous 
trouvons  là  un  exemple  de  la  manière  dont  les  ma- 
ladies chroniques  se  constituent  ;  elles  se  forment 
par  la  réunion  d'affections  et  de  lésions  distinctes. 
On  a  voulu  autrefois  faire  de  la  diathèse  tuberculeuse 
une  maladie  essentielle  ;  danâ  la  discussion  qui  eut 
lieu  dans  V Art  médical  entre  Milcent  et  moi,  à  ce  su- 
jet, j'ai  soutenu  que  ce  n'était  qu'une  affection  scro- 
fuleuse  ;  cette  opinion  est  devenue  générale  aujour- 
d'hui. 
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Dans  l'observation  qui  nous  occupe,  nous  voyons 
coexister  chez  le  même  malade  une  affection  tubercu- 
leusct  la  phthisie  et  une  affection  non  tuberculeuse, 
la  néphrite  parenchymateuse  ;  ces  deux  affections 
sont  peut-être  là  sous  l'influence  de  la  scrofule. 

M.  Piedvache  fait  remarquer,  à  ce  propos,  que  les 
microbiens  pourraient  expliquer  difficilement  que  le 
même  microbe  a  pu  produire  ces  deux  affections  dif- 
férentes. 

Dans  ia  2^  observation,  qui  a  trait  à  une  phthisie, 
je  ne  retiendrai  qu'une  chose,  c'est  qu'elle  a  débuté 
par  une  toux  coqueluchoïde.  M.  Piedvache  fait  remar- 
quer que  ce  genre  de  toux  est  rare  au  début  ;  j'ajou- 
terai que  lorsqu'à  la  suite  d'un  simple  rhume,  il  per- 
siste une  toux  coqueluchoïde  avec  vomissement, 
c'est  d'un  très  mauvais  pronostic. 

M.  Piedvache.  —  Je  voudrais  seulement  faire  une 
remarque  à  propos  de  ma  1'^  observation  ;  M.  le  D' 
Mauriac  a  publié  un  travail  sur  la  néphrite  paren- 
chymateuse survenant  dans  le  cours  de  la  syphilis 
tertiaire  ;  il  y  a  là  une  analogie  avec  ce  qui  est  arrivé 
chez  ma  malade. 

M.  Tessier.  —  La  lecture  si  instructive  de  la  clini- 
que de  notre  collègue  M.  Piedvache,  m'a  suggéré 
quelques  réflexions  relatives  à  une  malade  pour  la- 
quelle j'avais  été  appelé  avant  que  je  ne  l'eusse  fait 
entrer  à  l'hôpital  Saint-Jacques.  Il  s'agit  de  la  jeune 
femme  qui  fait  l'objet  de  la  première  observation, 
sous  le  titre  de  :  Phthisie  pulmonaire  et  mésentérir 
que  chez  une  adulte, —  Néphrite  parenchymateuse.  — 
Diarrhée  incoercible. 
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Notre  savant  collègue  paraît  mettre  en  doute  la 
réalité  de  la  coqueluche  chez  cette  jeune  femme  et 
pense  qu'elle  était  atteinte  de  toux  coqueluchoïde, 
symptomatique  de  la  phthisie.  Qu*il  me  permette 
de  ne  pas  adopter  sa  manière  de  voir,  et  peut-être 
l'amènerai-je  à  partager  mon  opinion,  après  un 
simple  exposé  du  processus  morbide  chez  cette  mal- 
heureuse femme. 

Elle  était  entrée  fraîche  et  bien  portante  comme 
nourrice  chez  une  de  mes  clientes,  dont  Tenfant,  ma- 
lingre et  chétif,  contracta  une  coqueluche  intense  et 
mourut  de  tuberculose  quelques  mois  après.  Cette 
femme,  qui  avait  déjà  nourri  son  propre  enfant, 
soigna  et  allaita  avec  un  très  grand  dévouement 
le  baby  de  sa  maîtresse,  et  contracta  la  coqueluche 
d'abord,  peut-être  aussi  la  phthisie  à  laquelle  elle 
était  prédisposée  parla  fatigue,  Pallaitement  prolongé 
et  la  coqueluche  qui  survenait  par  surcroît.  Après 
l'avoir  suivie  pendant  plusieurs  semaines,  je  le  déci- 
dai à  entrer  à  l'hôpital  Saint-Jacques,  car  elle  était 
épuisée  de  fatigue  et  manquait  des  ressources  néces- 
saires pour  retourner  chez  elle  et  s'y  faire  soigner 
convenablement. 

Il  me  seânble  qu'il  estdifficile  en  pareil  cas,  avec  les 
anamnestiques  qu'il  m'est  possible  de  vous  donner, 
de  mettre  en  doute  la  réalité  d'une  coqueluche,  qui 
a  servi  de  pont  à  la  phthisie  pulmonaire,  dans  le  cas 
où  cette  dernière  n'aurait  pas  été  le  fait  d'une  conta- 
gion directe  venant  du  nourrisson  infecté. 

Ce  premier  point  étlologique  élucidé,  j'en  viens  à 
un  fait  beaucoup  plus  intéressant,  celui  de  la  né- 
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phrite  que  M.  Piedvache  n'hésite  pas  à  considérer 
comme  se  rattachant  à  }a  forme  parenchymateuse, 
autrement  dit  au  mal  de  Bright,  véritable,  dans  sa 
forme  chronique  d'emblée,  autrement  dit  le  gros  rein 
blanc  de  Samuel  Wilks. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  possible  d'être  aussi  af- 
firmatif  en  pareil  cas,  et  puisque  l'examen  histologi- 
que  n'a  pas  été  complet,  il  me  semble  que  c'est  bien 
osé  de  ranger  parmi  les  néphrites  parenchymateu- 
ses,  uqi  cas  qui  pourrait  n'être  que  de  la  dégénéres- 
cence amyloïde,  beaucoup  plus  en  rapport  avec  la  tu- 
berculose.  Gornil  et  Ranvier  affirment  que  dans  les 
nombreux  cas  de  dégénérescence  amyloïde  du  rein 
qu'ils  ont  examinés,  ils  ont  toujours  vu  les  mêmes 
altérations  granulo-graisseuses  des  cellules  épithé- 
Haies  destubili  que  dans  les  néphrites  parenchyma- 
teuses.  M.  Piedvache  ne  peut  donc,  d'après  cette  sim- 
ple constatation,  arguer  en  faveur  de  son  opinion.  De 
plus,  au  point  de  vue  des  signes  différentiels  de  ces 
deux  formes  de  néphrites,  il  est  souvent  impossible 
de  se  prononcer  pour  l'une  ou  pourTautre,  car  sou- 
vent la  dégénérescence  amyloïde  présente  les  mêmes 
symptômes  que  le  mal  de  Bright,  et  cela  s'explique 
d'autant  mieux  que,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  est 
accompagnée  de  lésions  parenchymateuses  ou  inter- 
stitielles du  rein. 

Bien  plus,  la  néphrite  parenchymateuse  précède 
ordinairement  la  dégénérescence  amyloïde  ;  or,  dans 
l'espèce,  où  la  maladie  a  eu  une  marche  relativement 
rapide,  il  est  fort  possible,  sinon  très  probable,  que 
le  processus  dégénératif  n*a    pu  parcourir  le  cycle 
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complet  de  son  évolution,  et  que  la  malade  a  suc- 
combé à  sa  tuberculose  pulmonaire  et  mésentérique 
avant  que  la  néphrite  ne  soit  arrivée  à  son  entier 
développement. 

M.  Pjedvachb.  — Je  ferai  observer  que  j'avais  pensé 
à  la  néphrite  amyloïde  ;  mais  les  lésions  étaient  cel- 
les d'une  néphrite  parenchymateuse  déjà  ancienne,  il 
n\y  avRit  aucune  hésitation  à  avoir  :  gros  rein  blanc 
parfaitement  net  ;  nous  avions  dépassé  la  période  où 
on  peut  attendre  la  transformation  amyloïde. 

Il  existe  une  statistique  où  on  donne  le  compte 
exact  des  lésions  et  dans  laquelle  on  a  trouvé  dans 
un  certain  nombre  d'autopsies  lacoexistence  delà  né' 
phrite  parenchymateuse  et  de  la  phthisie pulmonaire. 

La  malade  avait  du  reste  dans  ses  urines  une 
quantité  très  notable  d'albumine.  Du  reste,  il  n'y 
avait  aucun  doute  à  l'œil  nu  ;  nous  n'avions  pas  à 
faire  à  une  néphrite  mixte  comme  on  a  décrit,  mais 
à  une  néphrite  parenchymateuse  type. 

Quanta  la  toux  du  début  que  j'ai  qualifiée  de  co- 
queluchoïde,  M.  Tessier  qui  a  assisté  au  commence- 
ment de  la  maladie  est  certainement  mieux  renseigné 
que  nous  et  notre  malade  était  un  exemple  des  con« 
séquences  graves  que  peut  avoir  la  coqueluche. 

Je  voudrais  raconter  à  la  Société  l'histoire  d'une 
enfant  que  j'ai  vue  dans  un  orphelinat  ;  elle  avait  un 
pannus  de  la  cornée  très  caractérisé  ;  je  lui  ai  donné 
conium  ;  le  pannus  avait  complètement  disparu  au 
bout  de  quatre  semaines^et  Une  persistait  qu'un  petit 
leucome. 

M.  PARENTEAUi  —  Tl  est  très  rare  de  rencontrer  le 
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panaus  sans  granulation  ;  j'ai  en  ce  moment  au  dis- 
pensaire Alix  Love  deux  malades  dans  ce  cas,  et  je 
leur  essaierai  le  conium. 

M.  PiEDVACHB.  —  Il  y  avait  une  photophobîe  très 
marquée,  ce  qui  indiquait  bien  conium.  C'était  le 
secteur  supérieur,  qui  était  pris  chez  un  enfant  de  12 
à  i3  ans. 

M.  Parenteau.  —  Le  résultat  est  d'autant  plus 
beau  que  souvent  ces  cas  sont  rebelles  à  tout  traite- 
ment. 

La  suite  de  la  discussion  de  la  clinique  est  ren- 
voyée à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée. 
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CLMQDE  DE  L'HOPITAL  SMACQUES 


SERVICE   DE   M.    LE  D'  JOUSSET 

DÉCEMBRE,  1886.  —  JANVIER,  1887.  —  FÉVRIER,  1887. 


État  du  service  le  !•'  décembre  1886,  —  28  malades. 


MALADIES 

NOMBRE 

de    , 
cas. 

ÉTAT 

A     LA     SORTIE . 

Adénite  inguinale 

Bronchite  aiguë 

Cancer  du  sem 

Cancer  du  poumon 

Chlorose 

2 

Guéri . 

Guéri. 

Opéré  avec  succès. 

Mort, 

Guéri. 

Mort, 

Mort. 
Guéri. 

Opéré  avec  succès. 

Guéri. 

Guéri. 

Guéri. 

Mo'-t. 

Guéri. 

Soulagé. 

Soulagé. 

Guéri. 

Soulagé. 

Soulagé. 

Guéri  par  la  ponction  et 

l'injection  iodée. 
Guéri. 
Guéri. 
Soulagé. 
Guéri. 
Soulagé. 
Mort, 

Cachexie  scrofuleuse 

Coxalgie    (résection   de    la 

hanche)  tuberculose 

Cystite 

Division  congénitale  du  voile 
du  palais 

Eczéma  de  la  face . 

Ervsipèle 

Entorse  du  cenou 

Fièvre  typhoïde  adynamique 

Fièvre  typhoïde 

Fibrome  utérin 

Goutte 

Hydrocéle 

Hystérie..... 

Hvpochondrie 

Kyste  de  l'ovaire 

Névralgie  sus-orbitaire 

Pelade.. 

Rétrécissement  mitral 

Rhumatisme  articulaire  aigu 

Sclérose  ascendante 

Tuberculose  pulmonaire 

\ 
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Malades  traités  et  sortts  pendant  le  trimestre. 


MALADIES 


ICOYKNNI 

du 
séjour. 


Arthrite 

Albuminurie 


Angine.... 
Asthme . . 
Bronchite 


Broncho-pneumonie     (vieil- 
lard}  

Broncnite 


Bec  de  lièvre. . . 
Cancer  du  sein. 


—  du  cuir  chevelu . . . . 

—  du  sein 

—  vaginal 

—  de  Testomac 

—  du  sein 

Coliques  hépatiques. 

Chlorose 


Cystite  du  col 

Contracture  hystérique 

Chute  de  cheval  (contusion) 
Cirrhose  (atrophie  du  foie). 

Diphthérie 

Dyspepsie 

Eczéma  impéti^ineuz 

—     généralisé 

Exostose  sous-unçuéale. . . . 
Erysipéle.   Epithelioma  du 

cou 

lEndocardlte  chronique 

I Fièvre  typhoïde  ataxique... 

Il    —     synoque 

H    -—     synoque 

IFistule  urinaire 

fOcutte 


9  jours 
17    — 


6  — 

15  — 

15  — 

5  — 

2  — 

7  — 

8  — 
U  — 
11  — 
15  — 

9  — 
8  — 

38  — 

40  — 

34  — 

26  — 

25  — 

5  — 

15  — 

8  — 
37  — 

15  — 
29  — 
61  — 
82  — 
34  — 

16  — 
36  — 
24  heur. 
10  — 
24  — 

2  — 

29  — 

40  — 

9  — 
17 

13  — 

14  — 
4  — 

18  — 


ÉTAT 


▲     tJL     SORTIS* 


Guéri. 

Accidents    urémiques 
-  très  prononcés,  sorti 
très  soulagé. 

Guéri. 

Guéri. 

Guéri. 

Guéri. 

Mort, 

Guéri. 

Guéri. 

Guéri. 

Guéri. 

Guéri. 

Guél*i. 

Opéré. 

Opéré. 

Opéré. 

Opéré. 

Opéré. 

Opéré. 

Mort. 

Opéré. 

Guéri. 

Guéri. 

Guéri. 

Guéri. 

Guéri. 

Sorti  très  amélioré. 

Guéri. 

Guéri. 

Mort, 

Mort, 

Guéri. 

Guéri. 

Sorti  sur  sa  demande. 

Opéré. 

Guéri  de  l'érysipèle. 

Soulagé. 

Mort. 

Guéri. 

Guéri. 

1  Sorti  sur  sa  demande. 
Soulagé. 
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Malades  traités  et  sortis  pendant  te  trimestre. 


>£ÀLADIKS 


Hystérie •..• 

Hémorrhagie  cérébrale. 
Insuffisance  mitrale. • . . 


Luxation  du  coude 
Métrite  aiguë 


Morsure  de  chien  enragé... 


Névralgie, 
Orchite... 


Pleurésie 

Broncho-pneumonie  (vieill.) 

Résection  du  genou. 

Rétrécissement    ancien    de 

Tœsophage 

Rétrécissement  aortique., . . 

Stomatite  aphteuse 

Stomatite 

Sciatique 

Tumeur  abdominale 

Erysipôle 


MOTSKHB 

du 
séjour. 


26  — 

8  — 
22  — 

31  — 

30  — 

12  — 
26  — 

9  — 

13  — 
envoyé  à 
Pasteur. 

14  — 
18  — 
18  — 
39  — 
12  — 
14  — 

2  — 

12  — 

10  — 

4  — 

34  — 

25  — 

12  — 


Soulagé. 

Mort, 

Soulagé. 

Soulagé. 

Soulagé. 

Réduite. 

Guéri. 

Guéri. 

Guéri. 


Guéri. 
Guéri. 
Guéri. 
Guéri. 
Mort, 
En  traitement. 

Soulagé. 

Soulagé. 

Guéri . 

Guéri. 

Guéri. 

Soulagée. 

Guéri. 


I 


Suit  64  malades,  7  morts. 

Soit  5  maladies  aiguës  et  2  incarables,  le  cancer  et 
la  cirrhose.  La  diphthérie  a  succombé  presque  à  son 
entrée,  il  y  avait  complication  de  bronchite  pseudo« 
membraneuse^  On  retrouvera  la  plupart  des  obser- 
vations dans  mes  leçons  cliniques. 

En  réunissant  tous  les  malades  traités  pendant  la 
durée  de  mon  service,  nous  avons  92  malades  et  1 1 
morts. 

Ou  plus  de  1 1  0/0  de  mortalité  dont  il  faudrait 


retrancher  cinq  malades  atteints  de  cancer  et  de 
tubercule  et  une  diphthérie  non  traité.  Ce  qui  fait 
une  mortalité  d^un  peu  plus  de  cinq  o/o. 


État  du   service  le   f^  février  1887. 


l 


MAIADIË3 


EroDchite..  ;... 
Cancer  du  sein 

Coxalgie 

Dyspepsie..... 

Ooaxte 

Hystérie....... 

H^-^pocondrie. 


FièTre  typhoïde 

Mal  de  Bright 

IPleurésie 

Péritonite  chronique 

Abeès  de  la  fosse  iliaque. . . 

Résection  du  genou 

Rhumatisme  articuU  aigu... 

Syphilis 

Sclérose  ascendante 

Ulcère  de  l'estomac 

Erysipèle  de  la  face 


Q  reste  23  malades  » 


PBEMIERE  LEÇON 

Sommaire. —  Fièvre  typhoïde  terminée  par  la  mort. —  Bu 
pronostic—  Delà  malignité.—  Observation, —  Hyperther 

.  mie  et  médication  antithermique.  —  Eau  froide  et  médica- 
menL  —  De  l'eau  froide  comme  antîthermique.  —  Méthode 
de  Brand.  —  Méthode  de  Curie  et  de  Récamier.  —  Les  ré* 
actions  nécessaires  à  rabaissement  de  la  température  cea- 
tnie.  —  Antithermiqufis  médieamentem  :  alcool»  sulfatç  de 
quinine,  acide  salicylique,  acide  phénique.  —  Le  danger 
n'est  pas  constitué  par  la  therma[ité,  mais  par  la  malignité. 
— '  La  malignité  întemnttente  ou  permeiosîté,  la  malignité 
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continue.  -*  Sulfate  de  quinine,  china,  arsenic,  lachesis, 
carbo  vegetahilia  et  phosphorua. —  China  dans  la  fièvre 
typtioïde  maligne.  —  Névralgie  sus-orbitaire  et  nux  vomica 
;    SO.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  et  bryone.  . 


Messieurs,    ' 

Vous  savez  que  si  la  npsographie  s'occupe  de  la 
maladie,  de  ses  phases  diverses  et  de  la  méthode  qui 
convient  à  sa  description,  la  clinique  s'occupe  davan- 
tage du  malade  et  du  cachet  spécial  que  l'individu 
imprime  à  la  maladie. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  vous  faire  un  cours  de 
nosographie,  mais  seulement  quelques  leçons  de  cli- 
nique dont  les  sujets  seront  puisés  dans  le  service 
de  Phôpital  Saint-Jacques. 

Lesécoles  nouvelles  n'aiment guère^habituellement, 
à  vous  entretenir  que  de  leurs  succès  ;  nous  qui  som- 
mes déjà  anciens  et  dont  la  réputation  n'est  plus  à 
faire,  nous  commencerons  par  vous  parler  d'un  cas 
de  fièvre  typhoïde  suivi  de  mort.  Il  faut  savoir  tirer 
parti  de  ses  insuccès,  afin  de  pouvoir  daas  un  cas 
analogue  être  suffisamment  éclairé  sur  certains  symp- 
tômes irréguliers  et  se  mettre  en  garde  contre  les 
complications  inattendues.  Il  existe  souvent  des  si- 
gnes qui  peuvent  faire  prévoir  un  insuccès  et  la  con- 
naissance de  ces  signes  est  extrêmement  importante. 
C'est  avec  un  pronostic  sûr  que  vous  vous  ferez  une 
clientèle  ;  car  dans  la  pratique  civile  on  vous  repro* 
chera  plus  de  n'avoir  pas  prévu  et  annoncé  le  dénoue- 
ment, que  d'avoir  perdu  le  malade. 

Dans  le  cas  dont  je  vais  vous  entretenir,  on  aurait 
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pu  prévoir  la  mort,  au  moins  dix  jours  à  ravàncë»  en 
se  basant  sur  l'incohérence  des  symptômes,  le  désac- 
cord  qui  existait  entre  le  pouls  et  la  température,  l'é- 
tat de  la  malade  elle-même  qui  disait  se  trouver  as- 
sez bien  quoiqu'elle  eût  une  température  de  plus  de 
41  degrés,  la  sécheresse  de  la  langue  avec  absence  de 
soif.  Ce  sont  là  des  caractères  de  malignité.  Tissot 
a  caractérisé  ces  formés  insidieuses  en  disant  que 
c  la  malignité  est  un  chien  qui  mord  sans  aboyer  ». 
Aussi  faut-il  toujours  se  tenir  en  garde  contre  cette 
apparence  de  bénignité,  qui  cache  souvent  un  dan-* 
ger  de  mort  imminent. 


Voici  en  deux  mots  Thistoire  de  notre  malade. 
C'est  une  jeune  fille  de  26  ans,  entrée  à  l'hôpital  le 
troisième  jour  de  sa  maladie  et  qui,  dès  le  soir  de 
son  entrée,  avait  une  température  de  41,1.  On  dit 
que,  lorsqu'un  malade  présente  une  température  de 
plus  de  40*  le  troisième  jour  de  la  maladie,  ce  n*est 
pas  une  fièvre  typhoïde.  Cette  règle  posée  par  Wun- 
derlich,  n'est  pas  toujours  absolue  ;  car  ici  nous 
avions  410.  Nous  avons  donné  aconit  {T.  M.)  X  gout- 
tes. Le  lendemain  la  température  était  tombée  le 
matin  à  38,5  et  à  39,2  le  soir.  Le  cinquième  et  le 
sixième  jour  la  température  était  revenue  à  4.0**;  il  y 
avait  un  état  nauséeux  qui  nous  a  fait  donner  ipéca 
3* ,  auquel  nous  avons  joint  hyosciamus  6®  pour  la 
nuit,  car  la  malade  avait  de  l'agitation  et  voulait  se 
lever,  sortir  de  son  lit.  Pas  d'amélioration  jusqu'au 
neuvième  jour,  la  fièvre  montait  toujours  ;  mais  les 
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osdUatknui  étaient  assez  marquées  et  le  pools  ne  dé- 
passait  pas  loo  pulsations. 

Le  neavième  jour,  la  température^  au  lieu  de  bais- 
ser, le  matin,  comme  on  aurait  dû  s'y  attendre,  s'éle- 
Tait  au  contraire  et  atteignait  41''.  Cétait  un  premier 
signe  d'incohérence  et  rien  dans  Tétat  de  la  malade 
ne  pouvait  expliquer  cette  élévation  de  la  tempéra- 
ture  ;  la  diarrhée  n'était  pas  abondante,  on  ne  trou- 
vait à  l'auscultation  qu^une  hypostase  l^ère  A  la  ba« 
se  des  deux  poumons^  Ce  qui  nous  rassurait  un  peu, 
c'est  qa*il  n'y  avait  pas  de  stupeur;  c'était  une  ma- 
lade gaie,  elle  souriait  assez  facilement*  Néanmoins, 
craignant  un  accès  pernicieux,  nous  avons  donné  un 
gramme  de  sulfate  de  quinine.  La  température  est 
tombée  le  soir  à  40.5,  et  le  lendemain  matin  à  39.5. 
Le  soir  du  dixième  jour,  la  température  est  de  nou- 
veau remontée  à  41.2,  on  a  redonné  un  gramme  de 
sulfate  de  quinine  ;  c'était  bien  indiqué  ;  cependant 
on  n'en  a  rien  obtenu,  ou  du  moins  peu  de  chose. 
A  partir  de  ce  jour,  il  y  a  eu  une  sorte  d^état  para- 
doxal ;  le  pouls  ne  suivait  pas  la  température  ;  la 
langue  devenait  sèche  et  dure,  racornie  comme  un 
morceau  de  cuir  et  la  soif  n'en  était  pas  plus  vive. 
On  ne  trouvait  aucune  complication  viscérale;  le 
coeur  seul  paraissait  un  peu  s'affaiblir,  ses  bruits 
étaient  moins  forts  ;  la  stupeur  commençait.  Nous 
avons  songé  à  faire  des  affusions  d*eau  froide  ;  mais 
nous  avons  préféré  arsenic  que  nous  avons  donné  A 
la  deuxième  trituration,  o  gr.  10  centigr,,  puis  r5  A 
20  centigrammes.  Si  nous  prenons  le  tracé  de  la  tem« 
pérature,  nous  voyons  qu'à  partir  du  moment  où 


Tarsenic  a  été  administré,  celle-ci  a  baissé  régulière- 
ment et  le  dix-huitième  jour  elle  était  A  39. 3.  Gela 
nous  a  encouragé  à  continuer  arsenic^  car  jamais  de- 
puis l'entrée  de  ia  malade,  la  température  n'avait 
été  aussi  basse.  Elle  est  morte  le  lendemain  dans  le 
coUapsus  et  la  température  étalttombée  A  38.4.  Cette 
malade  n'a  eu  aucune  de  ces  grosses  complica- 
tions qui  peuvent  survenir  dans  le  courant  de  la  fiè- 
vre typhoïde  ;  dans  les  derniers  jours,  il  y  a  eu  de  la 
rétention  d'urine  et  il  fallait  la  sonder.  Il  y  a  toujours 
eu  désaccord  entre  le  pouls  et  la  température  ;  ainsi, 
dans  le  commencement  nous  avions  84,  92,  96  puisa* 
tions  avec  une  température  de  41*  ;  tandis  qu*à  par- 
tir du  douzième  jour,  lorsque  la  température  a  com- 
mencé à  baisser  graduellement,  le  pouls  au  contraire 
augmentait  de  fréquence  et  on  trouvait  112,  120,  i32 
et  jusqu'à  145  pulsations. 

Dans  ces  cas,  où  il  y  a  désaccord  entre  les  symp- 
tômes on  doit  porter  un  pronostic  grave.  Ici,  arse* 
nie,  qui  avait  paru  un  instant  donner  de  bons  résul* 
tats,  a  été  insuffisant  :  il  y  a  malheureusement  des 
cas  où  les  médicaments  échouent  contre  le  génie  de 
la  maladie  et  où,  quoi  qu'on  fasse,  le  malade  meurt. 

J'ai  pensé  qu'à  l'occasion  de  cette  malade,  on  pou- 
vait chercher  quelles  sont  les  indications  de  Thyper- 
thermie  ;  chez  elle,  comme  je  vous  le  disais,  l'arse- 
nic a  été  insuffisant  quoiqu'il  eût  été  donné  à  des 
doses  pondérables.  Diminuer  la  chaleur,  traiter  l'hy- 
perthermie  est  une  illusion  qui  cependant  a  été  éri- 
gée en  méthode  thérapeutique,  et  il  est  une  école 
qui  ne  s'occupe  que  de  l'hyperthermte  et  la  regarde 
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comme  le  point  le  plus  important  dans  là  maladie. 
D'autres,  cependant,  n'y  voient,  avec  raison,  qu'un 
symptôme.  Pour  abaisser  la  température,  on  s'adres- 
se ou  à  l'eau  froide  ou  à  certains  médicaments  dits 
antithermiques. 

La  première  méthode  est  simple  jusqu'à  la  naïve-* 
té  ;  elle  consistée  plonger  le  malade  dans  l'eau  froi- 
de sitôt  que  la  température  s'élève.  Peter  a  dit  avec 
esprit  que  «  c'était  une  thérapeutique  de  pompier  ». 

Cette  méthode  a  été  préconisée  par  Brand  :  le  pro- 
cédé est  simple  ;  on  plonge  le  malade  dans  un  bain 
à  20^,  six  et  huit  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Cette  méthode  contient  deux  erreurs  :  une  erreur 
physiologique  et  une  erreur  thérapeutique.  La  pre- 
mière erreur  est  que  «  l'hyperthermie  constitue  le 
danger  et  presque  toujours  est  la  cause  de  la  mort. 
Cette  erreur  vient  de  Claude  Bernard  qui  avait  trouvé 
qu'à  la  température  de  42^)  il  se  produisait  une  coa- 
gulation vitreuse  de  la  fibre  musculaire,  dégénéres- 
cence de  Zanker.  Il  y  a  des  observations  de  Yalleix, 
qui  démontrent  que  cette  dégénérescence  est  indé- 
pendante de  la  chaleur.  Les  thérapeutiques  physio- 
logiques sont  pleines  de  dangers.  La  thermaiité  à 
elle  seule  ne  suffit  pas  pour  tuerie  malade  et  on  a  vu 
chez  des  hystériques  et  à  la  suite  de  commotions  de  la 
moelle  une  température  supérieure  à  42^  sans  dan- 
ger de  mort  pour  la  malade.  La  haute  therma* 
lité  n'est  pas  la  cause,  mais  une.  des  expressions  de 
la  gravité  de  la  maladie  (Peter),  et  souvent  on  peut 
porter  un  pronostic  favorable  malgré  l'hyperthermie. 
La  deuxième  erreur  delà  méthode  defirahd  est  dans 
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le  mode  d*admînistration  qui  consiste  à,  empêcher  la 
réaction.  Tous  les  médecins  qui  s'occupent  d'hydro- 
thérapie s'accordent  sur  ce  point  :  que  la  tempéra- 
ture centrale  ne  s'abaisse  pas  pendant  le  bain  froid, 
ni  après,  tant  que  la  réaction  ne  se  fait  pas. 

Gaulet,  médecin  des  eaux  des  Pyrénées,  dit  que  la 
formule  de  Brand  empêche  le  bain  froid  d'exercer 
son  action  antithermique  et  le  rend  offensif  et  dan- 
gereux. 

Passons  aux  preuves  statistiques  :  si  on  consulte 
les  statistiques  de  Brand,  on  trouve  une  mortalité 
Bulle,  tous  les  malades  sont  guéris  tf !  RickUn  donne 
une  statistique  de  l'hôpital  Rodolphi,  de  Vienne, 
où  la  méthode  de  Brand  est  employée  dans  toute  sa 
rigueur.  Cette  statistique  porte  sur  sept  années  et 
donne  une  mortalité  de  1 5  à  27  pour  cent. 

Labadie-Lagrave  produit  dans  une  thèse  les  statis- 
tiques de  Sçhmidt  qui  donnent  comme  moyenne  chez 
l'adulte  une  mortalité  de  19,6  pour  cent.  La  statis- 
tique de  l'armée  allemande  ne  donne  qu'une  faible 
mortalité,  7  &  i5  pour  cent  (Glenard),  tandis  que 
dans  l'armée  française  on  a  40,5  pour  cent.  Cette 
dfférence  excessive  est  due  assurément  à  la  confusion 
des  synoques  et  des  fièvres  typhoïdes.  En  Algérie^ 
cependant,  on  n'a  que  21  pour  cent.  La  méthode  de 
Brand  est  dangereuse  et  peut  produire  de  graves  ac- 
cidents ;  on  observe,  en  effet,  plus  souvent  chez  les 
malades  traités  ainsi,  des  pneumonies,  des  hémor- 
rhagies  intestinales  et  des  cas  de  mort  subite. 

L^eau  froide  dans  le  traitement  des  fièvres  avait 
déjà  été  employée  par  Curie  en  1792  et  plus  tard  par 
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Récamier  en  1840  ;  mais,  d'après  une  autre  méthode 
qui  consistait  à  produire  la  réaction  au  lieu  de  Tem- 
pôcher.  Récamier  faisait  mettre  le  malade  dans  une 
baignoire,  on  versait  sur  lui  cinq  ou  six  seaux  d'eau; 
puis  on  le  portait  dans  son  Ut  où  on  le  frictionnait 
vigoureusement  pour  favoriser  et  hâter  la  réaction. 
J'ai  même  vu  ordonner  une  friction  d'huile  de  croton 
par  tout  le  corps  et  à  la  suite  des  affusions  froides, 
et  un  malade  que  Ton  croyait  déjà  mort,  a  été  guéri 
par  ce  moyen. 

Les  affusions  froides  peuvent  rendre  des  services 
dans  certaines  formes  graves,  et  vous  verrez  sou- 
vent par  ce  moyen,  le  délire  cesser  et  le  malade  re- 
devenir calme.  Chez  les  fous,  la  douche  produit  le 
même  effet.  Il  y  a  donc  deux  moyens  d'employer  l'eau 
froide  ;  Tune  brutale  et  antiscientifique,  comme  la 
méthode  de  Brand,  l'autre  plus  douce  et  plus  scien* 
tifique,  basée  sur  la  nécessité  de  la  réaction  qui  doit 
suivre  l'affusion  froide.  Nous  avons  là  un  moyen 
dont  nous  pouvons  nous  servir  dans  certains  cas 
bien  indiqués.  La  haute  thermalité  est  une  condi- 
tion qui  fait  que  Teau  froide  est  bien  supportée  ;  ainsi 
il  ne  faudrait  pas  employer  ce  mode  de  traitement 
chez  un  malade  en  délire  dont  la  température  ne  se- 
rait que  peu  élevée,  vous  n'en  obtiendriez  pas  de 
bons  résultats.  L'eau  froide  est  d'autant  mieux  sup* 
portée  que  la  température  est  plus  élevée. 

Il  y  a  encore  un  moyen  plus  doux  d^employer  l'eau 
froide,  c'est  sous  forme  de  simples  lotions  que  l'on 
peut  faire  sans  tirer  le  malade  de  son  lit.  Dans  les 
cas  graves,  je  crois  que  le  médecin  après  avoir  pré- 
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Ténu  la  famille,  peut  employer  un  de  ce$  derniers 
moyens.  Gela  ne  guérira  pas  le  malade;  mais  la 
température  sera  abaissée  et  on  aura  ainsi  un  peu  de 
répit  pendant  lequel  les  médicaments  pourront  agir  > 
on  gagnera  du  tempâ  par  ce  moyen. 

Un  mot  maintenant  de  Tantithermie  médicamen- 
teuse. 

Les  médicaments  le  plus  souvent  employés  dans  ce 
but  sont  :  le  sulfate  de  quinine,  le  salicylate  de  soude 
Tacide  phénique,  Talcool^  etc.  Ces  médicaments 
abaissent  la  température,  mais  n'empêchent  pas  la 
marche  de  la  maladie.  Il  faut  voir  jusqu'au  bout  > 
vous  abaissez  la  température,  c'est  bien,  mais  -elle 
remonte;  vous  continuez,  la  maladie  marche  et  le  ma^ 
lade  meurt  aussi  souvent  sinon  davantage.  Pourquoi 
cela?  c'est  que  les  antithermiques  ne  peu  vent  rien  con- 
tre la  malignité  :ils  diminuent  la  température  sans  di- 
minuer le  danger.Ge  n'est  pas  la  haute  thermalité,  mais 
bien  la  malignité  qui  constitue  le  danger  et  le  medade 
y  reste  tout  aussi  exposé  quoiqu'on  ait  abaissé  la 
température.  Ce  n'est  pas  une  raison  pour  abandon- 
ner l'eau  froide,  cela  permet  de  gagner  du  temps, 
comme  je  vous  le  disais  tout  À  l'heure. 

La  malignité  est  caractérisée  par  une  sorte  de  dé- 
route des  fonctions  végétatives.  Ilyenadeux  espèces: 
Vune  qui  revient  par  accès,  c'est  la  perniciosité  ;  l'au** 
tre  qui  est  continue,  c^st  la  maligoité  proprement 
dite.  On  a  signalé  des  accès  pernicieux  dans  la  pneu- 
monie, la  pleurésie,  la  fièvre  typhoïde,  etc.  J'ai  vu,  & 
l'ancien  hôpital  Saint-Jacques,  des  fièvres  typhoïdes 
aussi  graves  que  chez  notre  malade,  et  cependant  ces 


156     BULLETIN  DE  LA    SOCIÉTÉ  HOMŒOPATHIQUE. 

malades  ont  guéri  ;  mais  la  malignité  revenait  par 
accès.  Eh  bien,  nous  avons  un  moyen,  je  dirai  pres- 
que infaillible,  de  combattre  la  perniciosité  intermit- 
tente :  c*est  le  sulfate  de  quinine. 

Mais  il  y  a  la  malignité  continue,  et  contre  cette 
dernière  nous  sommes  complètement  désarmés. 

Dans  ces  cas  graves,  voici  plusieurs  moyens  que 
vous  pourrez  employer  :  eau  froide,  arsenic,  china, 
carbo  vegetabilis,  lachesis  et  phosphorus. 

L'eau  froide  sous  forme  de  lotions  oud'affùsions  a 
une  action  certaine,  mais  éphémère.  Son  indication 
est  dans  là  haute  thermalité,  l'ataxie  et  Tadynamie. 

Varsenic  est  indiqué  par  Thyperthermie  avec  re- 
froidissement des  extrémités,  pouls  petit  et  fréquent, 
soif  vive,  langue  sèche  et  un  symptôme  principal, 
angoisse  et  agitation  excessive. 

Le  quinquina  est  héroïque  dans  la  perniciosité 
intermittente  ;  il  doit  être  administré  à  haute  dose. 
IMais  il  présente  aussi  les  symptômes  de  la  maligni- 
té continue  :  faciès  hippocratique,  indifférence,  ten- 
dance à  la  lipothymie,  faciès  asphyxique  avec  on- 
gles bleuâtres,  perte  de  la  voix,  langue  retirée,  dys- 
pnée, et,  signe  caractéristique,  les  malades  dorment 
les  yeux  ouverts  ou  seulement  un  œil  ouvert.  Ce 
sont  là  des  symptômes  auxquels  il  n'y  a  pas  à  se 
tromper.  Donnez  dans  ce  cas  chinaT.  M.,  cinq  gram- 
mes, comme  dans  Térysipèle.  Si  on  ne  compte  pas 
beaucoup  de  succès  dans  la  fièvre  typhoïde,  c'est 
qu'il  n'a  pas  été  souvent  employé.  Comme  ce  mé- 
dicament réussit  dans  les  formes  graves  de  Pérysi- 
pèle,  je  crois  que  Ton  fera  bien  de  l'employer  éga- 
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lement  dans  les  formes  malignes  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, lorsqu'on  trouvera  les  symptômes  indiqués 
tout  à  rheure. 

Carbo  vegetahilis  est  la  médicament  de  l'adynamie, 
de  l'agonie,  du  coUapsus.  Le  charbon  n'étant  pas 
absorbable,  nous  remployons  préparé  d'après  les 
procédés  de  trituration  de  notre  école.  L'expérience 
clinique  a  démontré  que  c'étaient  les  hautes  dilutions 
qui  agissaient  le  mieux  ;  la  douzième  ou  la  trentième 
dilution.  Vous  voyez  que  nous  employons  les  mé- 
dicaments à  toute  dose  en  ne  nous  basant  que  sur 
Texpérience  clinique.  Le  china  et  le  sulfate  de  quinine 
sont  donnés  à  haute  dose»  tandis  que  carbo  agit 
mieux  à  dose  faible. 

Lachesis  est  indiqué  par  la  tendance  aux  hémor- 
rhagies,  aux  pétéchies,  état  adynamique,  collapsus, 
pouls  faible  et  lipothymies. 

Le  phosphore  est  surtout  indiqué  par  la  tendance 
aux  hémorrhagies,  comme  le  précédent. 

En  résumé  :  l'eau  froide,  médication  puissante, 
sans  danger  si  on  l'emploie  en  affusions,  peut,  par 
la  réaction  qu'elle  produit,  arrêter  la  mort  au  seuil 
et  donner  le  temps  d'agir.  Vous  aui'ez  alors  à  vous 
adresser  à  arsenic  et  china  ;  arsenic  s'il  y  a  de  l'agi- 
tation, china  dans  Tindifférence,  et  sommeil  avec 
un  œil  ouvert.  Enfin  lachesis  et  carbo  dans  le  col* 
lapsus . 

Pour  terminer  cette  leçon,  je  vous  dirai  un  mot  de 
deux  malades.  La  première  est  au  n®  12  de  la  grande 
salle. 

C'est  une  Jeune  fille  chlorotique  traitée  par  le  fer  ; 
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eUe  allait  asses  bien  loFsqci'eHe  a  été  prise  de  BéTral- 
gîe  susorbtteire.  La  douleur  allait  en  augmentant  de 
minuit  au  matin.  J*aî  eu  Toccasion  de  Térifierde 
nouveau  Pactioa  de  nux  vomiea.  J*ai  donné  ce  mé- 
dicament à  la  douzième  dilution  et  en  deux  oo  trais 
jours  la  névralgie  a  disparu.  Quand  vous  aurez  à 
traiter  une  névralgie  susorbi taire,  se  manifestant 
le  matin,  vous  pouvez  être  certains  de  réussir  avec 
la  noix  vomique  â  haute  dilution. 

L'autre  malade  est  une  rhumatisante  qui  a  déjà  eu 
une  atteinte  de  rhumathisme  aigu  il  7  a  deux  ans. 
Elle  est  entrée'  la  3o  novembre  avec  quatre  ou  cinq 
jointures  prises  et  une  température  oscillant  entre 
38  et  39".  J'ai  donné  chininum  sulfuricum  à  cause 
de  la  rémittence  de  la  fièvre.  Au  bout  de  quelques 
jours,  la  fièvre  est  tombée  et  les  articulations  étaient 
libres.  On  la  croyait  guérie  lorsqu'il  y  a  eu  une  re- 
prise du  rhumatisme  du  côté  de  l'épaule.  Nous  avons 
donné  bryone,  teinture  X  gouttes,  et  la  douleur  a 
diminué  au  bout  de  deux  jours.  Le  14  décembre,  les 
articulations  allaient  bien,  mais  la  malade  se  plai- 
gnait de  palpitations  de  cœur  ;  nous  avons  donné 
cactus  par  crainte  d'une  endocardite,  le  rhumatisme 
est  revenu.  Nous  avons  alors  repris  bryone  et  la 
malade  va  bien  aujourd'hui. 

Comme  conclusion  à  tirer  de  l'histoire  de  ce  rhu- 
matisme, je  vous  dirai  que  lorsqu'un  médicament 
vous  donne  de  bons  résultats,  il  faut  le  continuer 
encore  quelques  jours  après  l'amélioration  et  ne  pas 
chercher  autre  chose. 
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*    DfiTDXlËME  LEÇON* 

SOMBCAiHB.  —  China  homœopathique  à  la  malignité.  —  Jac- 
coud,  vin  de  quinquina  dans  Férysipèle.  —  Deux  observa- 
tions d'érysîpèles  chirurgicaux.  —  En  résumé,  la  médica- 
tion antithermîqae  est  de  la  médecine  de  symptômes.  — 
Observation  d'éptdidymite  blennorrhagique.  —  Pulsatille  et 
.  hamamelis.  —  Une  observation  de  contracture  hystérique 
guérie  par  l'application  du  cuivre.  —  Burq.  —  La  métal- 
lothérapie  n'est  que  Fhomœopathie» 

Messieurs, 

Nous  alloas  revenir  sur  un  point  de  notre  dernière 
leçon,  l'action  du  china  dans  la  maligoité.  La  per* 
niciosité  interoiittente,  qu'elle  existe  seule  ou  quel- 
le vienne  comme  complication  dans  une  autre  mala- 
die» est  combattue  presque  à  coup  sClr  par  le  sulfate 
de  quinine.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  malignité, 
cette  sorte  de  déroute  de  tous  les  symptômes  dans 
une  maladie.  Cette  malignité  nous  trouve  presque 
toujours  désarmés.  Les  antithermiques  ne  pourront 
rien  contre  cet  état.  L'eau  froide  administrée,  non 
pas  d'après  la  méthode  de  Brand,  mais  d'aprâs  celle 
de  Curie  et  de  liécamier,  peut  rendre  des  services  ; 
elle  ne  guérit  pas  le  malade,  elle  fait  gagner  du 
temps. 

Parmi  les  médicaments,  il  en  est  un»  le  china»  qui 
mérite  toute  aotre  confiance  et  il  jouissait  chez  les 
anciens  d* une  réputation  justement  méritée.  Quand 
Broussais  arriva,  il  dit  que  c'était  un  médicament 
incendiaire  qui  ne  faisait  qu'aggraver  la  fièyre.  Le 
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china  était  tombé  en  désuétude  :  aujourd'hui,  il  a  re« 
pris  sa  place  grâce  à  THomoeopathie. 

Nous  sommes  trop  habitués  à  confondre  le  china 
et  le  sulfate  de  quinine  ;  Faction  antipériodique  fait 
oublier  les  autres  symptômes  de  ce  médicament. 
Nous  ne  rappellerons  ici  que  ceux  qui  se  rappor- 
tent à  l'état  de  maligaité  qui  nous  occupe,  ce  sont  : 
faciès  bippocratique^nez  effilé,  yeux  caves  et  cernés, 
pâleur  cadavérique,  indifférence  complète  ;  syncope 
avec  obscurcissement,  puis  perte  de  la  vue  ;  lèvres 
et  ongles  livides  ;  perte  de  la  voix  et  de  la  parole, 
langue  retirée  vers  la  base,  dyspnée  considérable  ; 
pendant  le  sommeil,  un  œil  ouvert  et  l'autre  à  peine 
fermé  avec  les  globes  oculaires  tournés  en  haut  com- 
me chez  les  mourants.  Cet  ensemble  de  symptômes 
facile  à  retenir  indique  le  china.  Mais  rappelons 
qu'il  y  a  des  états  qui  sont  tellement  graves  que 
rien  ne  réussit,  même  les  médicaments  qui  parais- 
sent le  mieux  indiqués.  Je  dois  ajouter  que  dans  l'é- 
cole homœopathique,  le  china  n'a  presque  jamais 
été  employé  dans  ces  cas  graves  ;  on  préfère  donner 
le  lachesis  ou  carbovegetabilis.  Cependant,  il  y  a  des 
cas  d'érysipèle  malin  où  le  china  réussit  admirable- 
ment et,  comme  je  vous  le  disais  dans  ma  der- 
nière leçon,  je  crois  que  c'est  une  raison  de  l'es- 
sayer dans  les  cas  de  malignité.  C'est  ea  lisant  une 
clinique  de  Jaccoud  que  je  fus  amené  à  employer  le 
china  dans  l'érysipèle.  Ce  médecin  affirme  qu'il  a 
traité  un  nombre  considérable  â*érysipèles,  plus  de 
cent  cas,  dont  plusieurs  excessivement  graves»  avec 
deux  décès  seulement,  et  cela  en  faisant  prendre  aux 
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malades  une  cuillerée  de  vin  de  quinquina  toutes  les 
heures.  Je  traitais  en  ce  moment  une  dame  atteinte 
d'érysipole  à  la  suite  d'une  pelvi-péritonite  suppurée« 
L*état  de  cette  malade  était  très  grave  et  m'inspi- 
rait de  vives  inquiétudes.  J'employai  le  viti  de  quin- 
quina en  me  conformant  exactement  aux  indications 
données  par  Jaccoud  et  je  déclare  qu'à  ma  grande 
surprise  (a  malade  fut  rapidement  soulagée  et  put 
guérir.  J'étais  fixé  sur  la  réelle  valeur  de  cette  médi- 
cation, c'était  un  fait  expérimental.  11  va  sans  dire 
que  je  n'acceptais  pas  l'explication  que  doanait  Jac- 
coud qui  prétendait  combattre  ainsi  l'anémie  céré- 
braie  causée  par  l'érysipèle  grave.  J'ai  recherché  la 
cause  véritable,  en  vrai  disciple  de  Hahnemann,  et 
j'ai  trouvé  que  le  china  agissait  ici  d'après  la  loi  de 
similitude.  Je  n'invente  rien  ;  les  auteurs  anciens 
avaient  déjà  reconnu  que  le  china  pouvait  produire 
l'eczéma  et  l'érysipèle.  M.  Jeudi  de  Grîssac  a  réuni, 
dans  sa  thèse,  un  grand  nombre  de  documents  rela- 
tifs aux  éruptions  produites  par  le  quinquina  et  le 
sulfate  de  quinine.  C'est  principalement  à  l'eczéma 
aigu  plus  ou  moins  généralisé  et  à  l'érysipèle  que  se 
rapportent  les  éruptions  produites  par  ce  médica- 
ment. Quelquefois  les  éruptions  érysipéloîdesontété 
accompagnées  d'un  mouvement  fébrile  intense  et 
de  symptômes  généraux  très  graves. 

Nous  avons  encore  l'état  de  malignité  décrit  plus 
haut  ;  enfin  la  caractéristique  du  quinquina  est  Tin- 
termîttence  dans  la  fièvre  et  le  rapproche  ainsi  du 
processus  intermittent  de  l'érysipèle  qui  procède  par 
poussées  avec  des  intervalles  de  rémittence»  Vous 
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voyez  combien  les  explications  théoriques  pâlissent 
devant  la  loi  de  similitude^  Nous  entrons  ici  dans 
la  thérapeutique  positive  ;  le  china  guérit  rérysipèie 
parce  qu'il  produit  des  symptômes  semblables  à  cet*-* 
te  maladie  :  similia  similibus  cursintur.  Quoi  qu'il  en 
soit^  c'est  un  fait  clinique  confirmé,  le  china  guérit 
rérysipèie  ;  mais  comment  doit-on  l'employer  î  Je 
n'ai  pas  cru  devoir  employer  le  vin  de  quinquina 
parce  que  c'est  une  préparation  mal  dosée  et  qui 
peut  être  infidèle  :  il  faut  dans  tous  les  cas^  et  sur- 
tout dans  les  cas  graves,  savoir  ce  que  l'on  donne. 
J'ai  donc  remplacé  le  vin  par  la  teinture  alcoolique  de 
quinquina^  préparation  uniforme  et  exactement  do- 
sée et  je  donne  ce  médicaa[^nt  à  la  dose  de  deux  à 
cinq  grammes  à  prendre  dans  les  24  heures. 

A  ce  propos,  je  vous  parlerai  de  deux  malades  que 
nous  avons  eus  dans  le  service  et  qui  sont 
deux  cas  d'érysipèle  chirurgical.  Vous  savez 
que  rérysipèie  est  très  redouté  dans  les  services  de 
chirugie  et  cause  une  grande  mortalité  dans  les  hô» 
pitaux.  Nous  avons  eu  le  plaisir  de  voir  nos  deux 
malades  guérir» 

Le  premier  malade  est  un  jeune  homme  de  33  ans, 
homme  de  lettres,,  qui  était  venu  à  l'hôpital  pour  une 
adénite  inguinale  du  côté  gauche.  Noire  habile  chi- 
rurgien, M.  le  docteur  Piedvache^  a  fait  une  double 
incision  et  passé  deux,  drains  le  16  novembre^  Le 
malade  paraissait  aller  mieux,  lorsque  dax^  la  nuit 
du  24  au  25  novembre  il  est  prisdefrissoqsetde'vo^ 
missements  et  présente  le  2 S  au  ntttin  une  tempe»' 
retur&de  40*  ;  en  même  temps  une  légère  raug^sur 


apparaisfïait  aa  hast  de  la  cuisse^  On  a  donné  ehina 
T.  M.  5  grammes  etie  soir  la  température  était  à  39^; 
La  température  a  oscillé  pendant  deuir  foiirs  entre 
38^  et  39*  ;  le  4*  jour  la  température  était  remontée 
à  40®.  Le  lendemain  matin  la  tempérât ureétant à  37,6^ 
oh  a  ajouté  à  la  teinture  de  chinst^  un  peu  de  sulfate  de 
quinine,  o  gr.  5o  c.Aprè?  quelques  oscillations  au- 
tour de  38*,  la  température  est  de  nouveau  revenue  à 
40^  le  soir  du  8*  et  du  9'  jour  ;  (lé  2  et  lé  3  décembre). 
J'ai  alors  prescrit  sulfate  de  quinine  0  gr.  75  c.  et 
china  T.  M.  5  grammes.  A  partir  de  ce  moment  la 
température -est  tombée  à  37,5  le  ii*  jour,  et  le  12* 
jour  elle  est  tombée  au-dessous  de  37  pour  ne  plus 
remonter.  Le  malade  est  entré  franchement  en  con- 
valescence et  a  quitté  rhôpital  le  21  décembre  entiè- 
rement guéri. 

Ce  mal«de  a  présenté  un  état  général  excessive- 
ment grave  et  je  n'étais  pas  du  tout  rassuré  sur  le 
dénouement  de  la  maladie.  Faiblesse  extrême, 
sueurs  extrêmement  abondantes,  amaigrissement 
considérable  et  à  un  certain  moment  de  la  diarrhée  * 
cependant  J'érysipèle  s'est  arrêté  au^essons  du  ^e^ 
non  après  avoir  occupé  le  côté  gauche  du  bassin, 
raine  et  la  cuisse.  Je  crois  pouvoir  Sre  que  le  chiaa 
a  eu  une  heureuse  influence  s«r  le  résultat  définitif 
et  a  été  pour  beaercoisp  datys  la  goirisen. 

Le  deuxième  otvatade  est  un  vieillard  cachectique 
qui  avait  une  suppuration  aoicienne  du  jarret  ;  il 
était  entré  à  Ili6|ritarpotir  se  fiihre  opérer  d'un  épî« 
theHema  delà  lèvre  îofirieufre.  M.  le  D"  Pledvaehe  pen- 
sa qu'il  fallait  tarir  la  suppuratidn  du  jarret  avant 
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toute  autre  chose  ;  car  la  jambe  était  devenue  phleg* 
iponeuse.  Débridement  et  drainage  de  la  plaie  le  i6 
décembre  ;  le  23,  dans  la  nuit,  frissons  et  vomisse* 
ments  et  le  lendemain  la  température  du  matin  était 
de  40,5.  Je  prescris  aconit  T.  M.  XX  gouttes  ;  le  soir 
il  y  avait  un  peu  de  rpugeur  érysipé  lateuse  autour 
de  la  plaie  ;  on  donne  china  T.  M.  5  grammes.  La 
température  descend  à  38,6  le  deuxième  jour  pour 
remonter  à  40®  le  soir  du  troisième  jour.  Je  donne 
alors  un  gi-amme  de  sulfate  de  quinine  tout  en  con- 
tinuant le  china.  La  fièvre  diminue  graduellement 
et  arrive  à  37,3  le  soir  du  huitième  jour.  Le  lende- 
main nouveau  frisson  et  température  à  Sg»  ;  sulfate 
de  quinine  i  gramme  pendant  deux  jours,  puis  o,5o 
c»  pendant  deux  autres  jours  et  la  température 
tombe  brusquement  de  39,2  à  3^^  le  treizième  jour. 
Depuis  ce  moment  elle  n'a  pas  dépassé  37,5. 

Je  vous  ai  résumé  ces  deux  observations  pour  vous 
niontrer  ce  que  peut  le  china  dans  les  états  graves. 
J'ai  cru  devoir,  dans  ces  deux  cas,  associer  le  sulfa- 
te de  quinine  à  cause  de  la  perniciosité  intermitten- 
te ;  mais  le  china  reste  le  médicament  de  la  maligni-^ 
té  à  forme  continue.  En  résumé,  la  médication  an- 
tithermique n'est  qu'une  thérapeutique  de  symptô- 
mes qui  n'attaque  pas  la  maladie  elle-même.  Nous 
ne  devons  pa,s  accepter  cette  médication  d'une  façon 
exclusive  ;  c'est  une  médication  exceptionnelle  que 
l^n  ne  doit  employer  que:  dans  un  nombre  de  cas 
très  restreint  et  seulement  pour  gagner  du  teiii^ps, 
comme  je  vous  le  disais  en  parlant  des  lotions  et 
des  afifusions  froides* 
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Je  voudrais  que  les  médecins  homœopathes  ne  se 
laissassent  pas  séduire  par  le  brillant  de  cette  thé-< 
rapeutique.  Il  est  si  beau  de  voir  une  température 
tomber  de  40^  à  38^*  par  un  bain  froid  ou  un  lave- 
ment phéniqué,  que  l'on  a  de  la  tendance  à  se  lais- 
ser  glisser  sur  cette  pente.Cela  ne  guérit  pas  le  ma-> 
lade  plus  souvent»  ainsi  que  le  montrent  les  plus 
récentes  observations.  Renoncez  à  cette  thérapeu" 
tique  étiologique,  sulfate  de  quinine,  acide  phéni- 
que,  etc., antithermiques  et  antiparasitaires;  ce  n'est 
qu'aune  méthode  hypothétique,  qui  peut  être  grosse 
de  déceptions. Homœopathes,  vous  avez  une  loi  et  un 
guide  ;  ne  sortez  pas  de  la  route  droite  de  la  théra*- 
peutique  positive. 

Â  propos  d'un  malade,  qui  est  sorti  il  y  a  quelques 
jours,  je  vous  dirai  un  mot  de  l'épididymite  blennor- 
rhagique.  Ce  malade  est  un  jeune  homme  de  23  ans 
qui,  ayant  une  blennorrhagie  datant  de  quatre  mois, 
fut  pris  de  douleur  dans  le  testicule  droit,  une  quin- 
zaine de  Jours  avant  son  entrée  dans  nos  salles.  Il 
avait  été  traité  par  des  frictions  avec  de  l'onguent 
belladone,  de  l'iodure  de  potassium,  etc.,  ce  qui 
n*avait  pas  empêché  son  épididymite  d'évoluer. 

A  son  entrée,  le  18  décembre,  je  prescrivis  :  pulsa- 
tiila  T. M.,  trois  gouttes,  puis  cinq  gouttes.  Le  23 
décembre,  le  gonflement  avait  diminué,  et  la  douleur 
à  peu  près  disparu.  Le  24,  sans-cause  appréciable,  le 
testicule  devient  dur  et  douloureux  ;  je  donne  alors 
hamamelis,  et  l'amélioration  se  produit  rapidement . 
Le  malade,  pressé  de  retourner  à  json  travail,  sort  le 


4  janyier  avec  un  peu  d'iadaratûm,  état  qui  persii^te 
souvent  pendant  un  tejnps  ass^z  long. 

C'est  Ricord  qui  a  donné  à  cette  maladie  le  nom 
d'épjdidjmite:  avant  lui  on  l'appelait  orchite.  Si  Tan- 
cienne  dénomination  était  souvent  fausse,  la  nou-- 
velle  me  paraît  un  peu  trop  exclusive  ;  car,  si  le  plus 
souvent  on  n'a  à  faire  qu'à  une  épididymite^  c'est,  il 
est  vrai,  l'immense  majorité  des  cas,  mais  il  y  a  quel* 
quefois  aussi  orchite. 

Quoi  qu^il  en  soit,  c^est  un  accident  assez  fréquent 
que  rinflammation  du  testicule  dans  le  4;ours  d'nn^ 
blennorrhagie.  D'après  Fournier,  cela  arriverait 
une  fois  sur  huit  ou  neuf,  et  le  testicule  gaucheserait 
pris  plus  souvent  que  le  droit  dans  la  proportion  de 
890  contre  534;  ici,  chez  notre  malade,  c'est  le  testi- 
cule droit  qui  est  pris. 

Cest  une  affection  dont  on  a  donné  de  nombreuses 
explications.  £lle  ne  se  développe  presque  jamais 
au  début  de  la  blennorrhagie  ;  mais,  surtout,  de  la 
troisième  à  la  huitième  semaine.  Elle frappequelque- 
fois  les  gens  qui  s'astreignent  aux  précautions  les 
plus  minutieuses,  et,par  contre^  elle  n'atteint  jamais 
certains  autres  qui,  dans  le  cours  de  leur  blennorrha- 
gie, se  livrent  à  toute  sorte  d'excès.  Il  y  a  doncquel«* 
que  chose  d*inconnu  dans  sa  pathogénie.  Certains 
individus  y  sont  certainement  prédisposés,  car  ils 
ne  peuvent  contracter  une  blennorrhagie  sans  qu'elle 
«oit  suivie  d'orchite. 

On  disait  autrefois  que  c'était  la  chaude-pisse  qui 
était  tombée  dans  les  bourses*  Yelpeau  émit  la 
théarie  qni  estia  plus  généralement  admise  :  ia  pro 
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pagalion  de  rinfiammatioii  du  canal  de  l'urèthre  aux 
canaux  éjaculateurs,  au  canal   déférent,  et,  enELn,  à 
l'épididyme,  où  elle  est  retenue  par  de  nombreux  re« 
plis  qui  lui  permettent  rarement  raccès  du  testicu- 
le. Mais  faut -il  dire  encore,  pour  être  exact,   que,   si 
parfois  le  canal  déférent  est  enflammé,  gonflé  et  dur, 
et  que,  si  la  propagation  de  la  phlegmasie,  dans    ces 
cas  paraît  évidente,  il  est  aussi  des  cas  dans  lesquels 
le  canal  déférent  n'a  absolument  rien.   Ne   peut-on 
pas,  alors,  comparer  Torchite   à  ces  adénites    occa- 
sionnées par  une  irritation  éloignée,   sans  que  les 
lymphatiques  intermédiaires  soient  enflammés.  L'é- 
pididyme  se  prend  parce  que  c'est  un  lieu  d'élection 
de  la  maladie,  comme  les  gaines  synoviales  et  les  ar- 
ticulations. 

On  donne  encore  une  autre  explication:  cette  af-* 
fection  serait  produite  par  un  microbe  spécial,  le 
gonococcus,  qui  trouverait  dans  Tépididyme  un 
bouillon  de  culture  excellent.  Mais  alors  à  quoi  bon 
porter  un  suspensoir?  Cela  ne  peut,  en  aucune  façon, 
empêcher  les  gonococci  de  se  multiplier.  A  Lyon,  à 
TAntiquaille,  on  guérit  les  orchites  avec  un  suspen- 
soir bien  fait. 

Lq  durée  de  Torchiteest  de  quinze  à  vingt  jours 
pour  la  période  aiguë,  et  de  plusieurs  semaines 
pour  la  période  chronique.  Notre  malade  est  sorti 
au  bout  de  vingt  jours  avec  un  peu  d'induration. 

L^induration  est  produite  par  l'oblitération  des  ca- 
'naux  séminifères  par  des  produits  inflammatoires, 
globules  granuleux,  leucocytes,  granulations  grais- 
seuses et  même  globules  de  pus.  Ces  dépôts  inflam- 
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xnatoires  ne  se  résorbent  que  lentement,  et  il  en  ré- 
suite,  pour  les  gens  atteints  d'orchite  double,  une  in- 
fécondité qui  peut  être  transitoire  ou  définitive*  J'ai 
dit  infécondité  et  non  pas  impuissance  ;  j'ai  vu  dans 
ma  carrière  de  nombreux  individus  qui  étaient  tout 
aussi  puissants  qu^auparavant  ;  mais  ils  étaient  de- 
venus inféconds.  Il  arrive  souvent  que,  même  lors- 
que les  canaux  sont  redevenus  perméables,  on  ne 
trouve  plus  de  spermatozoïdes.  Autrequestion  :  dans 
le  cas  où  un  seul  testicule  est  pris,  l'autre  devient 
beaucoup  moins  fécond.  Il  ne  se  fait  pas  de  compen- 
sation, comme  cela  arrive  pour  les  reins  ;  car,  si  Tun 
vient  à  ne  pas  remplir  ses  fonctions,  Tautre  fonc- 
tionne plus  activement,  et  suffit,  à  lui  seul,  à  excré- 
ter l'urine. 

L'école  adverse  possède  de  nombreux  moyens  de 
traitement  :  sangsues,  émollients,  glace,  compres- 
sion, ponction  de  l'hydrocèle,  débridement  de  l'albu- 
ginée,  suspensoir  d'Horrand,  qui  permet  de  se  lever 
et  de  vaquer  à  ses  occupations,  suspensoir  Langie- 
bert,  etc.  Nous  ne  sommes  pas  aussi  riches  :  depuis 
vingt-cinq  bu  trente  ans,  nous  employons  la  puisa- 
tille.  Ce  médicament  nous  a  été  récemment  emprun- 
té par  un  médecin  de  Saint-Malo,  qui  a  cru  faire  une 
découverte  en  signalant  les  effets  presque  merveil- 
leux de  lapulsatille  dans  l'orchite.  Il  y  a  encore  un 
autre  médicament,  hamamelis,  qui  parait  donner  de 
bons  résjultats  ;  mais  il  a  besoin  d'être  expérimenté 
pour  que  l'on  puisse  fixer  nettement  ses  indications. 
Il  nous  manque  quelque  chose:  quels  sont  les  ca« 
ractères  qui  indiquent  lapulsatille  ou  bien  l'hama- 
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jnelis  ?  Je  me.  souviens  d'un  malade  qui  souffrait 
beaucoup  et  auquel  la  pulsatille  n'a  pas  apporté  beau- 
coup de  soulagement  ;  j'ai  alors  donné  hamamelis, 
qui  a  très  bien  réussi.  Est-ce  le  symptôme  douleur 
qui  est  son  indication  ?  L'expérience  clinique  n'est 
.pas  encore  faite. 

En  terminant,  je  vous  citerai  un  fait  assez  inté- 
ressant et  qui^  de  plus,  est  à  l'ordre  du  jour  ;  il  s'a- 
git d'une  contracture  hystérique  guérie  par  i'applica- 
..tion  d'une  armature  de  cuivre.  Voici  le  fait  :  il  s'agit 
d'une  jeune  fille  de  22  ans,  très  grande  et  très  forte, 
.  qui  se  fit  une  entorse  au  pied  droit  en  descendant  un 
escalier,  le  19  septembre.  Il  y  eut  un  gonflement  con- 
sidérable et  une  vaste  tache  ecchymotique  à  la  ré- 
gion malléolaire  externe.  Traitée  pendant  huit  jours 
par  des  frictions  avec  de  l'alcool  camphré  et  la  com- 
pression, elle  vit  alors  son  pied  se  tourner  en  de- 
dans, et,  peu  de  jours  après,  le  genou  et  la  hanche 
se  raidirent  également.  Un  médecin,  appelé,  ne  re 
connut  pas  la  nature  de  cette  contracture  et  appli 
qua  un  appareil  plâtré,  après  avoir  redressé  le  pied. 
Jin  moins  d*un  mois,  cet  appareil  avait  cédé  devant 
la  contracture  ;  un  nouvel  appareil  plâtré,  recouvert 
d'une  bande  silicatée,  fut  de  nouveau  appliqué  ; 
il  subit  le  même  sort.  C'est  alors  que  Ton  se  dé- 
cida à  envoyer  cette  malade  &  Paris  pour  y  subir 
une  opération.  A  son  entrée,  le  28  décembre,  le  pied 
est  fortement  tenduet  tourné  en  dedans  comme  dans 
un  cas  de  varus  équin .;  le  genou  et  la  hanche  ne  peu- 
vent exécuter  aucun  mouvement  et  l'on  est  obligé  de 
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rouler  cette  malade  dans  un  fauteuil.  M.  le  D<  Pieé* 
vache  a  auasitôt  reconnu  la  nature  de  la  maladie  ;  il 
a  alors  recherché  l'état  de  la  sensibilité  et  a  trouvé 
une  analgésie  presque  absolue  de  la  jambe,  à,  tel 
point  qu'une  épingle  enfoncée  dans  le  mollet  n'a  pas 
été  sentie  par  la  malade.  Le  3i  décembre,  on  appli- 
que à  la  jambe  une  armature  de  cuivre,  et,  au  bout 
d*une  demi-heure,  le  pied  se  laisse  redresser  facile  - 
ment,  mais  la  contracture  se  reproduit.  Le  lendemain, 
nouvelle  appliqatiou,  à  la  suite  de  laquelle  le  piel 
reste  redressé.  Le  3  .janvier,  application  de  l'arma- 
ture au-dessus  du  genou,  et  le  5  janvier,  la  malade 
peut  marcher  seule  et  sans  appui.  Le  lo  janvier,  l'a- 
nalgésie a  disparu. 

Cette  malade  va  sortir  demain  entièrement  guérie* 
La  guérison  sera-t-elle  définitive  ?  Tout  est  bizarre 
chez  les  hystériques.  £n  résumé,  voilà  une  malade 
ayant  une  contracture  du  pied  et  du  genoa,  datant 
de  qudtre  mois,  qui  a  disparu  en  quelques  jours  sans 
autre  traitemeat  que  l'application  d'une  armature 
de  cuivre. 

.  La  métallothérapie  n'est  qu'une  branche  de  Tho- 
mœopathie,  et  Burq,  qui  en  est  le  propagateur,  fré- 
quentait la  Société  homœopachique.  Cette  méthode, 
qui  est  aujourd'hui  en  honneur,  a  été  longtemps  sous 
le  coup  du  mépris  général.  Malgré  les  rires,  les  al- 
lusions méchantes,  les  insultes  même,  Burq  persé^ 
vérait  ;  .il  allait  dans  tous  les  services  des  hôpitaux 
demander  que  Ton  fit  l'essai  de  sa  méthode,  et  pres- 
que toujours  il  était  rebuté.  Un  jour  cependant?, 
Charcot,  dans  un  beau  mouvement  de  tolérance,  lui 
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accorda  trois  malades  regardées  comme  incïir&bles, 
et  à  son  grand  ëtonnexoent,  ces  trois  malades  étaient 
en  voie  de  guérison  au  bout  de  trois  mois* 

Lorsque  Pon  a  un  malade  à  traiter  par  la  métallo^ 
thérapie,  il  faut  d*abord  savoir  quel  est  le  métal  qui 
convient.  Le  même  métal  n'agit  pas  toujours  sur  les 
mêmes  aflEections  ;  chaque  malade  a  son  métai.  La 
métalloscopie  consiste  justement  à  essayer  succès- 
sivement  tous  les  métaux  sur  le  malade,  jusqu'à  ce 
que  Ton  ait  trouvé  celui  auquel  il  est  sensible.  Cest 
là  le  plus  grand  inconvénient  de  cette  méthode,  car 
cette  recherche  est  souvent  fort  longue  et  fort  en* 
nuyeuse,  surtout  dans  la  clientèle. 

Quand  on  a  trouvé  le  métal,  il  n*y  a  plus  qu'à  en 
faire  des  applications  (ceintures,  bracelets,  plaques) 
sur  le  malade.  Si  on  a  un  malade  analgésique,  par 
•exemple,  la  simple  application  du  métal  ramène,  au 
bout  d'un  instant^  la  sensibilité,  et  en  même  temps  la 
force  musculaire  augmente  et  la  température  locale 
s'élève.  On  a  observé  un  phénomène  encore  plus  bi- 
zarre :  c'est  le  transfert,  c'est-à-dire  le  passage  de 
l'affection  d*un  côté  à  l'autre  du  corps.  Ainsi^  pre* 
Bons  ie  cas  d'analgésie  du  bras  droit  ;  l'application 
d'un  bracelet  ou  d*unearmature  de  métal  reconnu  fait 
cesser  l'asàlgésie  du  côté  droit,  et  si  l'application 
est  faite  sur  le  bras  gauche,  l'analgésie  se  transporte 
de  ce  côté. 

L*applicatiaB  du  métal  suffit  à  la  guérison  ;  mais 
plus  tard  Burq  a  prouvé  que  le  métal  agissait  de 
même  administré  à  l'intérieur*  il  a  fallu  la  haute  no* 
toriété  de  Charcot  pour  faire  accepter  ces  phéuomè- 
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nés  et  cette  méthode  de  traitement  que  l'on  regar* 
dait  comme  du  charlatanisme  éhonté«  Il  s'est  fait 
beaucoup  de  progrès  dans  ces  derniers  temps,  et 
toute  une  révolution  s'opère  dans  les  esprits  ;  nous 
espérons  que  Ton  ne  s'arrâterapas  en  si  beau  chemin* 
On  a  donc  accepté  les  faits  ;  mais  il  a  fallu  trouver 
une  explication,  et  on  a  cru  l'avoir  trouvée  en  di- 
sant que  les  métaux  dégageaient  de  l'électricité.  On 
a  fait  de  nombreuses  expériences  à  la  Salpôtrière,et 
on  a  trouvé  que  l'électricité  agit  souvent  à  très  petite 
dose,  alors  qu'elle  n*agit  pas  à  dose  plus  forte.  On  a 
alors  conclu  que  les  divers  métaux  dégageaient  plus 
ou  moins  d'électricité*  Burq,  que  cela  contrariait,  a 
isolé  ses  plaques,  et  les  métaux  ont  agi  de  même  ; 
puis  il  a  donné  le  métal  à  Tintérieur  sous  forme  de  sels, 
l'action  a  été  la  même.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est 
impossible  d*invoquer  une  action  électrique  quel- 
conque. 

Il  faut  donc  admettre  que  les  effets  sont  produits 
par  l'absorption  du  métal,  et,  dans  le  cas  d'applica- 
tion seule,  il  ne  peut  en  être  absorbé  qu'une  dose 
tout  à  fait  infinitésimale. 

C'est  donc  le  métal  qui,  dans  le  transfert,  produit 
l'analgésie,  qui  fait  disparaître  cette  analgésie.  De 
même  que  le  cuivre,  qui  produit  des  contractures, 
a  fait  disparaître  chez  notre  malade  une  contracture 
datant  de  quatre  mois,  et  ayant  résisté  à  tous 
ies  moyens  employés.  Similia  aimilibus  curant 
iur» 
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TROISIÈME     LEÇON. 

SouMÀiRE.  —  Contracture  hystérique.  —  Le  magnétisme  ani- 
mal conspué,  puis  triomphant.  —  La  métallothérapie  n'est 
que  de  l'homœopathie.  —  De  Vurémie  et  de  ses  variétés.  — 
Cinq  formes.  Caractères  communs  aux  cinq  formes.  — 
Forme  éclamptique.  —  Forme  comateuse.  -^  Forme  déli- 
rante. —  Aliénation  mentale.  —  Forme  dyspnéique  ; 
•  asthme  ;  Gheyne-Stockes  ;  laryngée.  — Forme  gastro-intes- 
tinale «  —  Prodromes  des  accès  d*urémie.  —  Causes  occa- 
sionnelles de  ces  accès. 

Messieurs, 

Si  vous  vous  le  rappelez,  nous  vous  parlions,  dans 
la  dernière  leçon,  d'une  femme  qui  avait  une  contrac- 
ture du  pied  et  de  la  jambe  à  la  suite  d'un  trau  ma- 
tisme.  Cette  malade  a  été  traitée  par  des  applications 
métalliques  ;  sous  l'influence  d'une  armature  de 
cuivre,  la  contracture  a  disparu  et  la  sensibilité  était 
revenue*  On  avait  cessé  toute  application  depuis 
quelques  jours  lorsqu'on  s'est  aperçu  que  l'analgé- 
^e  avait  reparu  à  la  jambe  ;  une  nouvelle  appJica-» 
tions  l'a  de  nouveau  fait  disparaître* 

J'ai  lu  l'observation  d'un  cas  analogue  dans  le  nu- 
méro du  1 3  janvier  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Cette 
observation  est  rapportée  par  M»  le  D^^  Moricourt. 
Il  s'agit  d'un  garçon  boucher,  âgé  de  3o  ans,  ayant 
toujours  joui  d'une  bonne  santé^  qui  se  cassa  les 
deux  os  de  l'^vant-bras  gagche  au*dessus  du  poi- 
gnet. A  l'hôpital  Saint;Autoine,  une  fois  le  gonfle^, 
mentpassé,,  on  lui  appliqua  un  appareil  ;  au  bout  de 
quarante-cinq  jours,  on  trouva  tout  le  membre  coc» 


174        BUIXBTIM  DE   LA  SOdÉtÉ  BOMŒOPÊfTBU^E. 

tracturé  depuis  l'épaule  jusqu'aux  doigts.  On  essaye 
vainement  de  maintenir  la  main  sur  une  planchette 
à  l'aide  d'une  bande.  L'appareil  ne  peut  être  suppor- 
té et  la  contracture  reprend  bientôt  le  dessus.  Ren- 

* 

-voyé  dans  son  pays  comme  incurable,  on  lui  a  pro- 
posé  l'amputation  à  Thôpital  d'une  grande  Tille  de 
province.  N'y  ayant  pas  consenti,  il  revint  à  pa- 
ris consulter  M.  Charcot  qui  reconnut  une  contrac- 
ture hystérique.  Cette  contracture  occupait  tout  le 
membre  supérieur  depuis  l'épaule  jusqu'aux  doigts 
dont  les  ongles  entraient  dans  la  paume  de  la  main. 
Il  y  avait,  comme  stigmates  hj^stérlques,  une  hé- 
mianesthésie  de  tout  le  côté  gauche  du  corps,  un  ré- 
trécissement du  champ  visuel  et  une  abolition  pres- 
que complète  du  goût,  de  Fouïe  et  de  Podorat  du 
mÔtne  côté. 

M.  Charcotlui  délivra  le  certificat  suivant:  Jesous- 
slgné  déclare  quelenommé  D...a  été  atteint  d'une  con- 
tracture hystérique  du  bras  gauche,  survenue  â  la 
suite  d'une  fracture  de  Favantbras  et  de  la  pose 
d'un  appareil  inamovible,  état  qui  Ta  mis  dans  Fim* 
possibilité  de  se  livrer  &  un  travail  quelconque  pen- 
dant cinq  mois.  Actuellement  il  présente  encore  une 
déformation  de  la  main  qui  nécessitera  peut-être  une 
intervention  chirurgicale  et  qui  même  ne  disparaîtra 
peut-être  pas  complètement. 

Ce  malade  s^étant  présenté  le  25  juin  à  ladinique 

du  D'  Moricourt,  on  lui  appliqua  une  armature  de 

cnÎTre  sur  diaquè  avant-bras; 

'  Lelendemàin,26}ain,  les  doigts  qui,  la  v^iRe^Veny 

fimçaient  detus  ht  paume  de  la  main,  s%b  écartafeirt 
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de  un  centimètre.  <  Voilà  quatre  mois^  dit  le  malade, 
que  je  n'avais  ifu  l'intérieur  de  ma  main.  » 

Les  applications  furent  continuées  et  on  ajouta  un 
traitement  interne  consistant  en  pilules  de  bioxyde 
de  cuivre,  puis  une  solution  de  sul&te  de  cuivre*  La 
guérison  fut  complète  au  bout  de  quelques  mois. 

M.  le  D'  Moricoart  a  constaté  chez  ce  .malade  un 
phénomène  assez  singulier.  L'application  de  la  main 
en  position  isonome  à  dix  centimètres  environ  an- 
dessus  de  sa  main  gauche,  contracture  celle-ci  en 
quelques  secondes.  L'application  de  la  main  toujours 
en  position  isonome,  sur  la  main  droite  do  malade, 
détermine  le  transfert  de  la  contr^acture pendant  que 
l'autre  redevient  libre.  Enfin,  l'apposition  delà  main, 
cette  fois  en  position  hétéronome,  au-dessus  de  la 
main  gauche,  défait  la  contracture  de  la  main  droite 
sans  qu'il  se  produise  d^  nouveau  une  contracture 
de  la  main  gauche. 

Pour  produire  ces  phénomènes,  il  ne  faut  apposer 
la  main  que  pendant  im  temps  très  court,  sans  quoi 
la  contracture  gagne  les  deux  mains  et  se  générali-^ 
serait,  tellement  le  sujet  est  sensible^ 

Cela  se  rapproche  un  peu  des  prétendus  phénomè^ 
nés  magnétiques  provoqués  par  Messner  et  Caglios- 
ira,  ces  hommes  qui,  disait-on,  déshonoraient  la 
science  ?  Aujourd'hui Fécole  delà  Salpètrière  admet 
towt  cela  ;  l'influence. 'des  aimants,  de  la  position,  de 
la  Bfeaki,  ^c; 

.  lia  métallpthérapîe  est  essentirilement  homoepa-^ 
thlque  et  obéit  aux  mêmes  lois  :  i^  Loi  de  similitude: 
le  vaétoL  pœduit  le  maladie  qufil  :gntnit:  ;  il  faut  in« 
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dividualiser,  chercher  le  métal  qui  agit.  2^  Le  métal, 
trop  longtemps  appliqué,  après  avoir  fait  disparaî- 
tre la  maladie,  la  reproduit  :  loi  d'aggravation.  3*  Ad- 
ministré à  l'intérieur,  le  métal  agit  de  même  ;  c'est 
donc  à  l'absorption  de  particules  métalliques  que  l'on 
doit  attribuer  l'action  du  métal  et  non  à  la  simple 
application.  Le  métal  n'agit  pas  par  simple  contact, 
mais  assurément  par  la  dose  infinitésimale  qui  est 
absorbée  par  la  peau  au  niveau  des  points  où  les 
armatures  sont  appliquées.  Aussi  nous  avions  reçu 
Burq  parmi  nous  et  nous  lui  rendions  justice,  bien 
longtemps  avant  que  Charcot  lui  ait  ouvert  les  por- 
tes de  la  Salpôtrière. 

Lamétalloscopie,  quelquefois,în'estpas  applicable, 
surtout  dans  la  clientèle^  en  raison  des  difficultés  à 
trouver  le  métal  utile  et  du  temps  parfois  très  long 
que  nécessite  cette  recherche. 

Nous  allons  maintenant  nous  occuper  d'un  sujet 
assez  difficile  qui  cependant  est  une  question  essen- 
tiellement clinique  :  Vurérrje.  C'est  une  affection  as- 
sez fréquente,  grave  et  insidieuse  qui  peut  tuer  le 
malade  en  quelques  heures  ;  il  est  donc  très  impor- 
tant de  bien  connaître  les  symptômes  de  ^tte  affec- 
tion. En  dehors  de  Péclampsie  puerpérale  ou  scarla- 
tineuse  qui  est  assez  facilement  reconnue  en  raison 
de  l'état  puerpéral  lui-même,  ou  chez  un  malade  qui 
vient  d'avoir  une  scarlatine,  il  y  a  bien  des  cas  obs-> 
curs  qui  trompent  quelquefois  le  médecin.  Par  exem* 
pie  :  vous  êtes  appelés  la  nuit  auprès  d'un  malade 
pris  de  suEfqcation  ;  oh  vous  dit  qu'il  a  déjà  eu  un  ou 
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deux  accès  semblables  les  nuits  précédentes  ;  vous 
pensez  avoir  affaire  à  un  asthmatique,  le  malade  en  a 
du  reste  toutes  les  apparences  ;  fausse  sécurité  qui 
se  termine  par  un  dénouement  fatal.  D'autres  fois, 
c'est  un  malade  qui  est  dans  un  état  comateux  avec 
ou  sans  convulsions  ;  vous  pouvez  croire  à  une  atta- 
que d'apoplexie,  une  hémorrhagie  cérébrale,  à  Tépi- 
lepsie  ?  Ou  bien  encore  c'est  un  malade  qui  a  du  dé- 
lire, des  hallucinations.  On  a  envoyé  dans  des  mai- 
sons de  santé  des  malades  présentant  cette  forme  ; 
c'étaient  tout  simplement  des  néphrétiques  urémi- 
ques.  Vous  voyez  dans  ce  cas  l'importance  du  dia- 
gnostic. 

L'urémie  n'est  pas  une  maladie,  mais  un  symp- 
tôme de  maladie.  C'est  une  affection  constituée,  par 
l'insuffisance  de  la  dépuration  urineuse,  le  sang  de* 
vient  urineux  ;  je  ne  dis  pas  quMl  contient  du  carbo- 
nate d'ammoniaque  ou  tout  autre  produit,  laissons 
pour  le  moment  de  côté  les  diverses  théories  émises. 
i.'*organîsme  se  débarrasse  parles  reins  de  différents 
produits  excrémentiticls  ;  si  donc  cette  élimination 
est  entravée  ou  devient  impossible  soit  par  le  fait 
d'une  lésion  rénale,  soit  en  raison  d^un  obstacle  quel* 
conque  au  cours  de  l'urine,  il  en  résulte  un  état 
morbide  spécial,  un  véritable  empoisonnement  dé- 
signé sous  le  nom  d'urémie.  Cette  absenced'élimina- 
tion  des  produits  excrémentitiels,  qu'elle  résulted'u- 
ne  altération  du  rein  qui  a  perdu  ses  propriétés  d'or- 
gane sécréteur,  par  le  fait  de  mal  de  Bright,  de  can- 
cer, hydatides,  néphrite  suppurée,  ou  qu'elle  résulte 
d'un  obstacle    à    l'élimination  par  le  fait  d'un  cal* 
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cul  esclave  dans  les  uretères  ou  la  vessie,  parla  com- 
pression exercée  sur  ces  organes  par  une  tumeur^ 
les  effets  produits  sont  les  mêmes.  On  a  l'habitude, 
depuis  Frerichs,  de  décrire  un  urémie  leote  et  une 
urémie  rapide  ;  je  n*adopterai  pas  cette  division.  On 
a  cru  pouvoir  également  localiser  quelques-unes  des 
formes  de  Turémie  dans  un  département  spécial  des 
centres  nerveux  ;  la  torme  convnlsive  se  rattache^ 
rait  fa  Tanémie  du  mésocéphale,  la  forme  comateuse 
i  Tanémie  cérébrale,  etc.  Nous  reviendrons  sur  cette 
question. 

L*urémie  présente  cinq  formes:  i  ^  la  forme  éclamp^ 
tique  ou  convulsive  ;  2^  la  forme  comateuse  ;  3*  la 
forme  délirante  ;  4*  la  forme  dyspnéique  ;  5"*  la  forme 
gastro-intestinale.  La  plupart  des  auteurs  nedécri* 
vent  que  trois  formes  en  groupant  les  trois  premier 
res  variétés  sous  le  nom  de  forme  cérébrale.  Je  pré**- 
fère  la  première  division  à  cause  des  caractères  tran« 
ehés  que  présentent  ces  formes,  et  en  vous  les  décri* 
vant,  je  vous  dirai  &  quelle  lésion  on  peut  les  rap* 
porter. 

Toutes  ces  variétés  ont  des  caractères  communs 
que  nous  allons  passer  en  revue.  La  pauvreté  des 
urines  qui  est  un  signe  constant  ;  pour  le  vérifier,  on 
en  prend  le  poids  spécifique  et  on  trouve  ordinaire- 
ment que  ce  poids  est  plus  faible  et  souvent  au-des- 
sous de  loio.  La  présence  de  l'albumine  dans  Tarinc 
est  un  syptôme  que  Ton  regarde  comme  constant  ; 
mais  cela  n^est  pas  toujours  vrai  ;  il  y  a  des  cas  où 
on  ne  trouve  pas  d'albumine*  La  diminution  de  la 
quantité  des  urines  est  aussi  un  signe   qui  n'est  pas 
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toujours  constant  ;  aussi  ne  vous  laissez  pas  trom- 
per par  l'absence  d'albumine  ou  lapolyurie  :  le  mala- 
de peut  uriner  abondamment,  mais  il  n'urine  que  de 
Veau.  Un  autre  caractère  est  la  diminution  de  toxicité 
de  l'urine.  Vous  connaissez  les  expériences  faites  sur 
des  lapins  :  lorsqu'on  injecte  dans  les  veines  d'un 
animal  une  certaine  quantité  d'urine  normale,  on 
produit  des  accidents  urémiques,  ce  qui  n'arrive  pas 
^i  on  injecte  la  même  quantité  d'une  urine  de  malade 
urémique.  C'est  là  un  bon  signe  expérimental  ;  mais 
on  ne  peut  pas  toujours,  dans  la  pratique,  employer 
ce  moyen.  La  présence  de  l'urée  ou  plutôt  du  carbo* 
nate  d'ammoniaque  dans  les  excrétions  et  exhalations 
des  malades.  On  peut  le  constater  en  mettant  de* 
vant  la  bouche  du  malade  une  baguette  imbibée  d*a« 
cide  chlorhydrique  sur  laquelle  se  précipitent  des  cris* 
taux  d'acétate  d'ammoniaque.  Il  y  a  encore  l'abais* 
sèment  de  la  température,  excepté  dans  la  forme 
éclamptique  ;  le  doigt  mort  et  l'asphyxie  locale  des 
extrémités  ;  habituellement  les  pupilles  sont  con* 
tractées,  mais  non  dans  toutes  les  formes. 

La  forme  éclamptique  ou  conyulsivepeut  être  corn» 
plëtô  ou  incomplète.  Lorsqu'elle  est  complète,  c'est 
une  attaque  convulsive  presque  identique  à  Tatta- 
qua  d'épilepsie,  avec  distorsion  des  traits,  écume  i 
la  bouche,  convulsions  toniques  et  cloniques  etpé* 
riode  de  coilapsus  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  cri  initiaU 
Dans  l'intervalle  des  accès,  il  y  a  d'abord  retour  com- 
plet à  la  connaissance  ;  on  note  une  élévation  de  la 
température,  la  pupille  est  contractée  pendant  rae-* 
ces  et  dilatée  dans  l'intervalle  ;  puis  survient  le  coma 
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avec     perte   de   Texcitabilité  des  réflexes  :  amblyo- 
pie,   cécité    passagère,  etc. 

Mon  maître,  Jean-Paul  Tessier,  qui  a  succombé  à 
des  accidents  urémiques,  suite  de  diabète,  nous  a 
décrit,  à  son  lit  de  mort,  ce  qu'il  éprouvait  :  «  Je  vous 
vois,  je  cause  ayec  vous,  disait-il, tout  àcoup  je  vois 
rouge,  je  perds  connaissance  et  les  convulsions  com- 
mencent, etc.  » 

Dans  la  forme  incomplète,  il  y  a  des  convulsions, 
mais  âans  perte  de  connaissance,  contracture,  for- 
me tétanique  (Jaccoud).  La  forme  convulsive  se  ren- 
contre surtout  dans  la  néphrite  catarrhale,  paren- 
chymateuse,  dans  les  néphrites  épithéliales  (Lance- 
reaux),  dans  les  néphrites  dites  infectieuses,  à  la 
suite  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  dans  Tétat  puer- 
péral, etc.  Dans  cette  forme  il  y  a  élévation  de  la  tem- 
pérature. 

La  forme  comateuse  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  les  périodes  de  coma  qui  succèdent  aux  accès 
convulsifs  de  la  forme  éclamptique.  C'est  une  forme 
particulière,  ce  coma  est  progressif.  Le  malade  est 
en  proie  à  une  apathie,  à  une  torpeur,  à  une  somno- 
lence dont  on  peut  le  tirer  difficilement  et  qui  abou- 
tit au  coma,  mais  à  un  coma  incomplet  :  le  malade 
répond  en  marmottant  quand  on  lui  parle.  Il  n^y  a 
pas  de  paralysie  et  la  physionomie  simule  l'extase  ; 
ces  malades  ont  une  sorte  d'air  solennel.  Cette 
forme  s'accompagne  parfois  d'un  délire  doux  et  tran- 
quille. Les  pupilles  sont  contractées  et  on  constate 
un  abaissement  de  la  température.  Je  disais  qu'il 
n^y  avait  pas  de  paralysie,  on  a   cependant  observé 
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quelques  cas  qui  avaient  présenté  des  paralysies 
localisées,  des  monoplégies.  La  forme  comateuse  est 
ordinairement  observée  dans  les  cas  de  néphrite  pa- 
renchymateuse  avancée. 

La  forme  délirante  comprend  deux   variétés  :  la 
forme  délirante  pure  avec  ou  sans  coma  et  la  forme 
aliénation  mentale.  Dans  ce  dernier  cas,  lessymp- 
tomes  cérébraux  peuvent  revêtir  l'aspect  de  la  iolie 
sous  toutes  ses  formes  ;  folie  Brightique.  Dieulafoy 
a  ob  serve  un  brightique  qui,  pendant  une  quinzaine 
de  jours  et  d*un.e  façon  continue,  a  été  en  proie  à  des 
hallucinations  et  à  des  idées  de  persécution  et  de  sui- 
cide. Ce  délire  peut  se  prolonger  plusieurs  semaines 
et  même  des  mois  ;  mais  il  guérit  le   plus  souvent. 
Cette  forme  s*observe  dans  la  néphrite  interstitielle. 
La  forme  dyspnéique  présente  trois  variétés.  Tan- 
tôt elle  se  présente  sous  forme  d'accès  nocturne,com- 
me  un  accès  d'asthme,  et  cesse  entièrement  le  matin. 
Le  malade  a  de  la  dyspnée,  de   Tangoisse,  il  sort  du 
lit,  etc.  A  l'auscultation  on  trouve  tous  les  signes  de 
l'emphysème  pulmonaire,  râles  sibilants,  expiration 
prolongée  ;  mais  le  plus  souvent  on  trouve  au  début 
quelques  râles  sous-crépitants.  Tantôt  le  malade  est 
brusquement  prisd'angoisse  ou  d'accès  d'oppression 
intermittents  et  accompagnés  du  rythme  respiratoi- 
re de  Cheyne- Stockes  sans  que  les  troubles  respira* 
toires  soient  motivés  par  une  lésion  appréciable.  Vous 
connaissez  ce  type  de  respiration  qui   va  en  s'accélé- 
rant  graduellement,    puis  il  se  fait  une  pause  pen- 
dant quelques  secondes  et  la  respiration  reprend  de 
nouveau  avec  uae  accélération  graduelle.  La  pupille 
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est  contractée  pendant  la  pause,  elle  se  dilate  au  con- 
traire pendant  que  la  respiration  s'accélère.  C'est  un 
signe  de  néphrite  interstitielle. 
,  Il  y  a  encore  une  variété  de  la  forme  dyspnéique, 
c'est  la  dyspnée  continue.  La  respiration  est  très  ac- 
célérée^  il  y  a  de  Tanxiété,  de  Torthopnée,  le  mur- 
mure vésiculaire  est  affaibli  ;  la  respiration  est  cos- 
tale supérieure  et  il  semble  que  le  diaphragme  ne 
fonctionne  pas.  Le  pouls  est  accéléré,  il  y  a  quelque- 
fois des  inspirations  bruyantes  et  rauques.  La  rauci- 
té  de  la  voix  a  parfois  inspiré  des  craintes  et  on  a 
pu  se  demander  si  elle  ne  tenait  pas  à  un  œdème  de  la 
glotte  et  s'il  ne  serait  pas  utile  de  pratiquer  la  tra- 
chéotomie. Il  y  a  toujours  abaissement  de  la  tempé- 
rature. Cette  forme  se  rattache  à  la  néphrite  paren- 
chymateuse. 

La  forme  gastro'intestinale  est  caractérisée  par 
des  nausées,  de  l'anorexie,  des  vomissements  plus 
ou  moins  fréquents,  parfois  incoercibles  et  même 
sanguinolents  ;  mais  le  plus  souvent  alimentaires, 
muqueux  ou  bilieux.  Les  vomissements  contiennent 
du  carbonate  d*ammoniaque.  Il  y  a  des  symptômes 
diarrhéîques  et  dysentériques  que  Ton  a  voulu  ex- 
pliquer par  le  passage  de  l'urée  à  travers  les  mu- 
queuses de  l'estomac  et  de  l'intestin.  Cette  form«  se 
rencontre  surtout  dans   la  néphrite  interstitielle. 

Les  prodromes  de  l'urémie  sont  quelquefois  nuls, 
ou  passent  inaperçus  et  l'accès  débute  brusquement 
comme  dans  la  forme  éclamptique  ;  mais  le  plus  sou- 
vent, et  je  suis  persuadé  que  ce  prodrome  existe  tou- 
jours, il  y  a  une  diminution  de  l'urine  soit  en  qualité 
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soit  en  quantité.  Mais  il  y  a  une  foule  d'autres  symp- 
tômes qu'il  faut  s'attacher  à  bien  reconnaître  :  des  ce- 
phalées  qu'on  décore  improprement  du  nom  demigrai-» 
nés,  des  troubles  de  la  vue,  des  troubles  gastriques 
qu'on  met  sur  le  compte  d'une  dyspepsie^des  accès  de 
suffocation  que  l'on  pourrait  prendre  pour  des  accès 
d'asthme,  divers  troubles  cardiaques,  de  l'apathie  et  de 
la  somnolence.  On  a  encore  noté  des  troubles  auditifs, 
des  crampes  douloureuses,  des  fourmillements  des 
doigts,des  démangeaisons  que  l'on  regarde  comme  un 
simple  prurit.  D'autres  fois  c'est  la  diminution  d'une 
diarrhée  habituelle,  la  diminution  des  sueurs  et  même 
la  diminution  de  l'anasarque  ou  la  disparition  subite 
d'un  eczéma  psirce  que  ce  sont  là  souvent  des  voies 
d'élimination.  Cest  la  connaisssnce  approfondie  de 
tous  ces  symptômes  qui  vous  mettra  sur  la  voie  et 
pourra  vous  faire  diagnostiquer  l'urémie. 

Les  conditions  qui  hâtent  l'urémie  sont  :  les  ex- 
cès, les  repas  copieux,  les  fatigues,  les  émotions  pé- 
nibles, le  refroidissement*  Les  malades  atteints  de 
néphrite  ne  doivent  pas  se  refroidir  et  il  faut  qu'une 
grande  sobriété  préside  à  leur  vie  qui  ne  tient  pour 
aiDsi  dire  qu*à  un  fil. 

Je  m'arrêterai  ici  aujourd'hui  ;  les  diverses  théories 
émises  pour  expliquer  les  accidents  urémiques  ainsi 
que  le  traitement  de  ces  accidents  seront  traités  dans 
notre  prochaine   leçon. 
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QUATRIÈME  LEÇON 

Sommaire.  —  Urémie.  —  Ses  signes.  —  Observation.  — 
indications  d'opium.  — Théories  de  l'urémie.  —  Traite- 
ment préventif,  traitement  curatif,  lait,  digitale*  glonoïae. 
—  Sudations,  drastiques.  •—  Traitement  chimique.  —  in- 
dications tirées  des  symptômes.  Chloroforme,  chlorai, 
belladone,  térébenthine,  opium,  canlharide  et  indications 
tirées  des   vomi-^semcnts,  de  la  diarrhée. 

Messieurs, 

Dans  notre  dernière  leçon,  nous  nous  sommes 
occupés  de  l'urémie  ;  nous  allons  aujourd'hui  ache- 
ver de  traiter  cette  question  importante.  Je  vais  en 
quelques  mots  résumer  ce  que  nous  avons  dit  la  der- 
nière fois. 

L'urémie  est  produite  par  l'accumulation  dans  le 
sang,  des  principes  excrémentitiels  de  l'urine.  On 
peut  reconnaître  Turémie  aux  trois  signes  princi- 
paux que  je  vous  ai  déjà  indiqués  :  la  pauvreté  des 
urines,  soit  en  qualité,  soit  en  quantité  ;  la  présence 
de  Talbumine,  l'abaissement  de  la  température  et 
enfin  la  contraction  de  la  pupille  qui  est  un  caractère 
ordinaire.  Dans  la  forme  éclamptique,  la  pupille  se 
dilate  avant  Taccès  pour  se  contracter  ensuite. 

Le  signe  pathognomonique  consiste  dans  la  pau- 
vreté des  urines  ;  c'est  de  là  que  l'on  pourra  tirer  les 
conclusions  les  plus  sûres.  11  y  a  des  cas,  il  est  vrai, 
où  on  ne  trouve  pas  d*albumine  dans  l'urine,  où  la 
présence  de  l'albumine  est  un  fait  passager  et  inter- 
mittent. Mais  ce  qui  ne  trompe  pas  :  c'est  la  densité 
de  l'urine.  Lorsque  chez   un  malade  vous  trouv 
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une  urine  qui  pèse  moins  de  loio,  par  exemple, 
vous  pouvez  être  sûrs  que  la  sécrétion  urinaire  est 
insuffisante,  et  vous  devez  vous  mettre  en  garde 
contre  l'urémie  qui  peut  se  manifester  brusquement 
par  un  accès  redoutable. 

Je  vous  ai  fait  cette  leçon  sur  l'urémie  à  propos 
d'un  malade  qui  est  en  ce  moment  dans  nos  salles. 
J'aurais  dû  commencer  par  vous  faire  son  histoire  ; 
mais  j'ai  mieux  aimé  attendre  quelques  jours  ;  car 
en  ce  moment-là  je  n*aurais  eu  que  bien  peu  de 
choses  à  vous  en  dire. 

C'est  un  homme  de  66  ans,  c'est-à-dire  un  vieil- 
lard qui  a  eu,  il  y  a  quarante  ans,  en  Algérie,  un 
rhumatisme  articulaire  généralisé  et  la  fièvre  inter- 
mittente. Depuis  cette  époque  sa  santé  avait  été 
assez  bonne.  Pendant  les  dix-huit  mois  qui  ont  pré- 
cédé son  entrée  dans  nos  salles,  il  était  sujet  à  des 
accès  d'oppression  que  l'on  prenait  pour  des  accès 
d*asthme  ;  de  plus,  ses  jambes  commençaient  à 
enfler  et  depuis  près  de  trois  mois  l'œdème  ne  dimi- 
nuait plus  le  matin. 

A  son.  entrée,  le  5  janvier,  le  malade  est  en  proie  à 
une  dyspnée  excessive,  la  face  est  cyanosée  et  les 
Jambes  présentent  un  œdème  considérable.  L*auscul- 
tation  des  bruits  du  cœur  offrait  de  très  grandes  dif-> 
ficultés,  à  cause  de  la  respiration  bruyante  du  ma- 
lade :  les  râles  sibilants  et  ronflants  étaient  entendus 
à  distance  et  couvraient  absolument  les  bruits  du 
cœur. 
•Somnolence  et  délire,  urines  rares  (à  peine  1/4  d^ 
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litre)  et  fortement  albumiaeuses  :  voilà  l'aspect  du 
malade  le  Jour  de  son  entrée. 

J'ai  prescrit  arsenic  3»  dil.  et  le  régime  lacté. 

Sous  rinfluence  de  ce  régime,  la  quantité  d'urine 
augmente  et  atteint  deux  litres  et  demi  au  bout  de 
quelques  jours  ;  mais  l'albumina  est  toujours  en 
quantité  considérable  :  mesurée  au  tube  d'Esbach, 
le  dépôt  formé  au  bout  de  vingt-quatre  heures  est 
encore  supérieur  au  degré  le  plus  élevé  de  la  gra- 
duation du  tube.  La  dyspnée  diminue  ;  mais  un  état 
comateux  avec  délire  monotone  lui  succède. 

Le  i3  janvier,  la  forme  comateuse  s'est  encore 
accentuée,  les  pupilles  sont  contractées  et  le  malade 
est  indifférent  à  tout,  il  répond  à  peine  par  quelques 
monosyllables,  lorsqu'on  lui  parle.  L'urine  des 
vingt-qu&tre  heures  n'a  été  que  de  un  litre  et 
demi. 

Je  donne  opium  3*  tr.  0,20  c.  à  cause  de  la  som- 
nolence et  de  la  contraction  des  pupilles. 

Le  14  janvier,  la  quantité  d'urine  a  un  peu  aug- 
menté, un  litre  trois  quarts  et  l'albumine  :  dix 
grammes. 

1 5  janvier.  Le  malade  se  trouve  mieux,  est  un  peu 
moins  somnolent  et  répond  aux  questions  qu'on  lui 
pose. 

Urine  :  trois  litres  ;  albumine  :  quatre   grammes^ 

L'état  du  malade  s'améliore  de  jour  en  jour,  le 
coma  ces^se,  l'œdème  des  jambes  diminue  et  dès  le  19 
janvier  l'urine  ne  contient  plus  que  des  traces  .d'al- 
bumine ;  cependant  la  densité  est  encore  au-dessOUs 
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de  la  normale  et  ne  dépasse  pas  toio  ;  au  début, 
elle  ne  pesait  que  1007. 

Avions-nous  affaire  ici  à  la  forme  dyspnéique 
pure  ou  à  la  forme  comateuse  ?  Ces  deux  formes 
sont  souvent  associées.  Notre  malade  a  d'abord 
présenté  la  forme  dyspnéique,  le  coma  est  ensuite 
venu  s'y  ajouter  ;  la  figure  était  extatique  et  les  pu-» 
pilles  très  contractées.  Un  jour,  le  11  janvier, 
effrayé  par  la  dyspnée  extrême,  nous  avons  donné 
ipéca  i'*  tr.  au  i/io  sans  résultat  appréciable  :  nous 
étions  à  côté  des  in4ications.  Le  i3  nous  avons 
donné  opium  à  cause  de  la  somnolence  et  de  la  con- 
traction des  pupilles  ;  il  y  a  eu  une  amélioration 
graduelle  des  symptômes  généraux,  malgré  la  pré- 
sence de  l'albumine  dans  Turine,  en  quantité  consi^ 
dérable.  Sous  Tinfluence  de  l'opium,  nous  avons  eu 
une  amélioration  et  le  malade  est  sorti  en  assez  bon 
état.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  se  faire  d'illusion  ; 
le  danger  immédiat  a  été  conjuré  ;  mais  le  malade 
n'est  pas  guéri  et  je  le  considère  comme  voué  à  une 
mort  certaine,  malgré  les  apparences  de  bien-être 
qu'il  présente.  C'est  évidemment  un  malade  atteint 
de  néphrite  parenchymateuse  très  avancée  :  Tana* 
sarque  et  la  présence  dans  l'urine  de  Talbumine  en 
quantité  considérable  Tindiquent.  Dans  la  néphrite 
interstitielle,  il  y  a  moins  d'anasarque  et  moins  d'al- 
bumm4. 

Quant  au  traitement,  nous  avions  d'abord  cherché 
des  indications  à  droite  et  à  gauche  :  arsenic,  bella- 
done, ipéca,  sans  obtenir  quoi  que  ce  soit.  Ici  c'est 
opium  3*trit.qui  a  réussi  :  ce  médicament  était,  en 
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effet,  bien  indiqué  et  la  loi  de  similitude,  encore  une 
fois,  n'a  pas  fait  défaut. 

La  théorie  de  l'urémie  a  été  très  bien  étudiée  ;  ce 
n'est  pas  une  maladie,  mais  un  ensemble  de  syrnp*- 
tomes  qui  surviennent  lorsque  la  sécrétion  urinaire 
se  fait  mal.  De  nombreuses  théories  ont  été  mises 
en  avant  pour  expliquer  les  divers  symptômes  de 
cette  affection  ;  malheureusement  la  plupart  tom- 
bent dans  le  domaine  de  Thypothèse.  Il  y  a  deux  doc- 
trines principales  :  i^  la  doctrine  des  lésions  ;  2"  la 
doctrine  de  l'empoisonnement. 

D'après  les  partisans  de  la  première  doctrine,  les 
phénomènes  d'urémie  se  rattacheraient  à  une  hy-* 
drocéphalie  ventriculaire  ;  ou  encore  à  l'œdème  et  à 
l'anémie  cérébrale  (Coindet  et  Odicr).  Les  auteurs 
qui  rattachent  l'urémie  aune  anémie  cérébrale  ont 
cru  pouvoir  localiser  chacune  de  ses  formes  dans  un 
département  spécial  des  centres  nerveux  ;  la  forme 
convulsive  se  rattacherait  à  l'anémie  du  mésocé* 
phale,  la  forme  comateuse  à  l'anémie  cérébrale,  etc. 
On  ne  peut  repousser  absolument  ces  théories  ;  dans 
certains  cas,  en  eftet,  ces  lésions  ont  été  trouvées  à 
l'autopâie.  Cette  doctrine  n'expliquant  pas  tous  les 
cas,  ne  doit  pas  non  plus  être  admise  exclusive* 
ment. 

La  doctrine  de  l'empoisonnement  s'appuie  sur  une 
base  positive  qui  est  l'insuffisance  urinaire  et  la  ré- 
tention dans  le  sang  de  principes  excrémentitiéls  ; 
mais  lequel  de  ces  principes  est  le  poison  ? 

D'après  Wilson,  ce  seraitl'urée  qui  produirait  tous 
es  accidents  ;  de  là  on  a    fait  urémie.   Mais  l'urée 
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n'est  pas  toxique,  ou  l'est  très  peu  ;  Ton  a  vu,  en  ef- 
fet, des  accidents  urémiques  chez  des  malades  dont 
les  urines  contenaient  vingt  et  vingt-cinq  grammes 
d'urée  et  chez  beaucoup  d'urémiques  l'urée  est  dans 
le  sang,  à  l'état  normal.  D'après  Frerich,  l'urée  se 
transformerait  dans  le  sang  en  carbonate  d'ammo  - 
niaque  qui  est  un  poison.  On  a  objecté  que  le  saug 
ne  contenait  pas  de  ferment  qui  puisse  opérer  cette 
transformation.  Au  lieu  de  se  transformer  dans  le 
sang,  l'urée  a  pu  se  transformer  en  carbonate  d'am  ^ 
moniaque   dans  l'intestin  et    passer    ainsi  dans  le 
sang.  Cela  ne  pourrait  s'appliquer  qu'à  un  petit  nom- 
bre de  cas  ;  cette  théorie  n'est  donc  pas  satisfaisante. 
Ne  pouvant  dans  tous  les  cas  incriminer  l'urée,  on 
a  accusé  la  créatine,   la  leucine,  la    tyrosine,  etc., 
etc.  ;  mais  ces  matières  extractives,  injectées  dans 
le  sang,  ne  produisent  pas  d'empoisonnement. 

Ou  est  alors  revenu  au  point  de  départ  et  on  a  dit 
que  c'était  le  passage,  dans  le  sang,  de  Turiae  en  to- 
talité, qui  produisait  les  accidents  urémiques.  L'uri- 
ne normale,  eu  effet,  est  un  poison  quand  elle  passe 
dans  le  sang  ;  les  expériences  de  Feltz  et  Uitter,  et 
celles  de  Bouchard  en  ont  démontré  la  toxicité  :  l'u- 
rine d'un  malade  urémique,  au  contraire,  n'est  pas 
toxique.  Lorsque  sur  un  chien  on  lie  les  uretères,  la 
mort  arrive  en  trois  jours.  Chez  les  calculeux,  lescan-* 
céreux,  s'il  y  a  oblitération  complète  des  uretères 
sur  un  calcul  ou  par  compression,  la  mort  arrive 
aussi  au  bout  de  neuf  ou  dix  jours.  La  rétention  de 
l'urine  dans  le  sang  est  donc  véritablement  un  poi- 
son. 
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Or  a  trouvé  que  les  urines  présentaient  le  maxi- 
mum d«  toxicité  huit  heures  après  le  lever  et  qu'au 
moment  du  coucher  la  toxicité  était  au  minimum. 

L'injection  de  l'urine  dans  les  veines  produit  l'uré 
mie.  D'après  Bouchard,  l'empoisonnement  serait  plus 
complexe  ;  aux  sels  de  potasse  contenus  dans  l'urine, 
il  faudrait  ajouter  les  poisons  fournis  par  la  sécrétion 
biliaire,  par  ratimeniation  et  par  les  résidus  de  la 
putréfaction  intestinale  ;  ajoutons  encore  l'absorp- 
tion des  alcaloïdes  toxiques  et  des  ptomsïnes.  On  a 
poussé  très  loin  l'étude  de  ces  ptomaïnes  ;  il  faut  ce- 
pendant se  tenir  en  défiance.  On  a  trouvé  des  prin- 
cipes convulsivantj  narcogène,  sialogène,  hyposthé* 
nisantet  môme  diurétique. 

Il  ne  s^agit  pas  dans  l'urémie  de  ce  que  j'appelle 
un  empoisonnement  métaphorique  comme  dans  la 
fièvre  typhoïde  et  le  choléra  ;  ici  le  poison  est  réel, 
les  expériences  faitessur  les  animaux  en  injectant  de 
l'urine  normale,  ou  en  liant  les  uretères,  ne  laissent 
aucun  doute.  Il  y  a  ici  la  rétention  d'un  poison  qui 
produit  toujours  les  mêmes  symptômes  et  les 
mêmes  effets. 

La  néphrite  amène  progressivement  et  plus  ou 
moins  lentement  le  même  résultat  :  la  suppression 
j-  i„  * — -;tion  rénale. 

nés  de  l'empoisonnement  varient  avec  !e 
Va  produit,  i' Le  type  lentil'anurie,  amè- 
t  en  neuf  jours.  Les  symptômes  prédomi- 
)t  :  apathie,  abaissement  de  la  température, 
iratoire,  vomissements,  rétrécissement  pu- 
hypothermie,  somnolence,   délire  doux  et 
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mort  par  crise  convulsive,  sutïocation,  syncope  ou 
coma.  Le  2"  type  se  rattache  à  la  néphrite  catarrhale, 
scar]atineuse  ou  puerpérale  :  c'est  la  forme  éclamp- 
tique,  à  grand  orchestre,  pour  ainsi  dire  ;  il  présente 
tous  les  signes  d'un  empoisonnement  aigu.  Les  types 
delà  néphrite  parenchymateuse  et  interstitielle  ont 
été  décrits  dans  la  dernière  leçon  ;  je  n'y  reviendrai 
pas.  Pourquoi  sépare-^t-on  Téclampsie  urémique  de 
Turémie  ?  Je  crois  pour  ma  part  qu'il  n'y  a  aucune 
raison  de  sôparer,  comme  nature,  l'éclampsie  des  au- 
tres formes  plus  lentes  de  Turémie.  Elle  tient  aux 
mêmes  causes,  aux  troubles  de  l'uropoïèse  etprésen* 
te  beaucoup  de  symptômes  communs. 
{A  suivre,) 

D'  P.  JOUSSET, 


NOUVELLES 


Maison  Saint-Luc,  Lyon,  quai  Claude-Bernard.  —  Clini- 
que et  dispensaire  homœopathiques.  —  Compte  rendu 
sommaire  au  31  décembre  1886. 

Le  nombre  des  malades  traités  dans  les  salles  du  1^' 
janvier  au  31  décembre  1886,  s'est  élevé  à  151,  savoir: 

Hommes 74 1     _^ 

Femmes 77  ) 

Nombre  de  journées  de  malades  passées 
à  la  Maison 3,672  jours. 

Moyenne  du  séjour  des  malades. ....  24  •  — 
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• 

Nombre  de  malades  guéris 54 

—  soulagés 53 

—  stationnai  res 13 

—  décédés 14 

—  en  traitemenl  au 

31  déc.  1886 17 

Le  nombre  des  malades  qui  ont  eu  recours  aux 
consultations  de  la  porte  s'est  élevé  à  1,989,  auxquels 
il  a  été  donné  15,232  consultations. 

Sur  ce  nombre  : 

1,015  ont  été  guéris  ou  notablement  soulagés. 
163  n'ont  pas  éprouvé  de  soulagement. 
227  sont  encore  en  traitement. 
584  n'ont  fait  parvenir  aucun  renseignement  sur 
leur  état. 

Total  des  consultations  données  depuis 
l'ouverture  de  la  Maison 142.230 

Total  des  malades  soignés  dans  les  sal- 
les pendant  la  même  période 1,409 

La  mortalité  pendant  l'année  1886  a  été  de  9,25 
pour  100. 

D"*  Marc  JoiTssET. 


Le  Gérant  :  D'  I.  Guérin-Méneville. 


Clermont  (Oise).—  Imprimerie  Daix  frères,  place  Saint-4n(lré,  3, 


29*  ANNÉE.  —  AOUT  1887. 
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EXTRAITS  DES  PROCÉS-VEÉBAUX 

Séance  du  6  juin  1887. 
Présidence    de  M.  Jousset. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopté. 

Le  D'  Claude  n'ayant  pas  voulu  revenir  sur  sa  dé- 
termination, et  persistant  adonner  sa  démission  de 
membre  de  la  Société,  est  nommé  membre  hono- 
raire. 

Le  D'  Guérin-Méneville,  secrétaire  général*  rend 
compte  de  la  correspondance  qui  comprend  : 

lO  Le  numéro  de  mai  1887  du  journal  allemand 
Zeitschrift  des  Berliner  Vereines  Bomœopathischer 
Aerzte^  publié  par  les  D"  Windelband  et  Sulzer. 

2^  La  Revista  Omiopatica  d\jt  D*"  G.  Pompili,  de 
Rome,n*demai  1887. Ce  numéro  contient  une  note  sur 
le  sulfate  de  cadmium,  recueillie  à  une  leçon  du  pro- 
fesseur J.  T.  Kent  et  prise  dans  T/ie  Homœopathic 
Physician.  Ce  remède  correspondrait  à  des  formes 
très  graves  d'affections  de  l'^estomac,  dans  lesquelles 
existe  une  irritation  violente,  accompagnée  de  vo« 
missements  et  d*eztrême  prostration.  Il  y  a  aggrava* 
tion  par  le  plus  léger  mouvement.  Il  n*y  a  pas,  avec 
ce  médicament,  ce  désir  de  rester  tranquille  analogue 
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&  Bryonia,  et  au  contraire  on  trouve  l'agitation  et  ' 
J'extréme  irritabilité  de  l'estomac  de  l'arsenic,  ea 
sorte  qu'on  y  trouve  un  mélange  des  effets  de  bryone 
et  d'arsenic,  corroborés  encore  par  d'autres  symptô- 
mes, tels  que  frissons  avec  sueurs  froides,  spéciale^ 
ment  à  la  face,  douleurs  brûlantes  k  l'estomac,  et 
soif  violente.  Les  vomissements  sont  variabies,  mais 
on  a  noté  souvent  les  vomiasem^its  noirs  analogues 
à  ceux  de  la  fièvre  jaune,  et  le  professeur  Kent  ex- 
prime, en  effet,  l'espoir  de  trouver  en  lui  un  re  mède 
de  cette  terrible  maladie, 

3*  La  Revue  homœopatkique  Belge  de  mars  1887  . 
Une  étude,  <  Sur  le  Bord  de  la  Mer  >,  par  le  docteur 
Martiny  ;  une  Revue  des  Journaux  homœopathiques 
de  France,  un  mémoire  (suite)  sur  l'emploi  de  l'or  en 
fliérapeutique,  et  l'annonce  des  leçons  professées  iS, 
rue  des  Grands-Augustins,  composent  ce  numéro. 

4°  Le  numéro  de  mai  du  Neio  England  médical 
Grazette^  de  Boston,  qui  contient  parmi  un  certain 
nombre  d'intéressants  articles  de  fond,  la  continua- 
tion de  la  patbogénésie  de  l'iodure  d'arsenic.  On  lit 
ï^ussi  avec  plaisir  la  relation  d'un  «  festival  monstre  > 
tenu  à  Boston,  dans  l'Etat  de  Massachusetts,  k  l'oc- 
casion de  l'anniversaire  de  la  naissance  de  Rahne- 
nn,  et  où  plus  de  cinq  mille  personnes,  venues  de 
s  les  Etats  de  l'Union,  appartenant  à  toutes  les 
ises  de  la  société,  se  sont  réunies  en  l'honneur  de 
tmœopatbie.  Gela  fait  songer  avec  quelque  tris- 
le  à  ce  qui  se  passe  chez  nous  &  pareil  annîver- 
re  I 
•  Enfin,  le  numéro  de  juin  du  Sionthly  homceopo' 
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ihic  Reûiew.  L'article  principal  de  ce  numéro  est  la 
suite  de  la  controverse  soulevée  par  l'ouvrage-  de 
Matière  médicale  du  I>  Lander  Brunton,  et  l'essai 
infructueux  de  cet  auteur  de  se  laver  de  Paccusatlon 
de  plagiat  portée  contre  lui  par  TEcole  Homœopatlii<it 
que. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  de 
la  clinique  du  D^  Piedvache. 

» 

M.  Joussbt;  ~  m.  le  Dr  Piedvache,  dans  la  {première 
observation,  parue  dans  le  numéro  de  mai,  nousrap* 
porte  l'histoire  d'une  femme  morte  de  cachexie  can- 
céreuse, et  à  ce  propos  il  donne  l'observation  d'un 
médecin  ayani  présenté  des  symptômes  analo" 
gués. 

Il  y  a  pour  moi  un  point  obscur  ;  ce  malade  pré-* 
sentait  des  ganglions  lymphatiques  engorgés  autour 
des  bronches,  avec  œdème  dur  des  membres,  toux  Co* 
queluchoïde,  dyspnée,  menace  de  mort  prochaine;  le 
B'Piedvache  lui  donna  conium  et,  sous  l'influence  de 
ée  médicament,  les  engorgements  ganglionnaires  dis- 
parurent ;  cependant,  le  malademourut.  C'est  pour  moi 
le  côté  obscur  de  cette  observation  ;  je  sais  bien  qu'il 
y  avait  une  anorexie  absolue,  un  affaiblissement  par 
une  longue  maladie  ;  cependant,  comment  le  médica- 
ment, qui  a  ^u  une  action  puissante  sur  les  ganglions 
bronchiques,  n'a-t-il  rien  produit  sur  la  nialadie  elle- 
xnême* 

Je  me  demande  s'il  n'y  avait  pas  aussi  un  cancer  du 
lobe  supérieur  du  poumon  droit  :  cela  m'explique^ 
nit  révolution  favorable  des  ganglioiis  soos  l'in-** 
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fiuence  du  médicament  et  son  insuccès  contre  le  can« 
cer. 

M.  Pied  VACHE, —  C'est  exactement  mon  hypothèse  ^ 
je  ne  sais  pas  si  j'ai  donné  dans  l'observation  des 
Fenseîgnements  suffisants  :  le  sommet  tout  entier 
était  mat,  ce  qui  va  avec  notre  hjrpothèse  de  dégéné- 
rescence cancéreuse. 

La  femme  du  médecin  m'a  du  reste  fait  la  même 
observation  :  elle  m'a  demandé  comment  le  médica- 
ment qui  avait  amélioré  son  mari  ne  l'avait  pas 
guéri.  Je  lui  ai  donné  cette  même  explication* 

Il  devait  y  avoir  nu  cancer  du  sommet  du  poumon; 
cette  hypothèse  est  corroborée  par  les  symptômes 
d'anorexie  et  par  de  petites  tumeurs^  qui  siégeaient 
l'une  à  la  peau  du  front,  l'autre  à  la  nuque  «  Il  y  avait 
eu  des  hémoptysies  au  début  *  Le  malade  avait  eu 
une  amélioration  considérable. 

Ce  qui  est  curieux  dans  l'observation  c'est  l'action 
favorable  sur  cette  adénopathie* 

M.  JoussET*  —  Si  des  faits  analogues  se  rencou- 
traient, on  pourrait  conclure  que  le  conium  a  surtout 
une  action  élective  sur  les  ganglions. 

Quant  à  l'opération  du  polype  naso-pharyngien, 
M«  Ptedvachedit  qu'il  aurait  mieux  valu  la  faire  en 
deux  temps  ;  je  le  crois  comme  lui,  mais  on  ne  voit 
ces  choses-là  que  lorsqu'elles  sont  faites, 
^  Je  crois  que  c'est  1&  un  de  ces  malheurs  opératoires, 
qu'il  n'est  donné  à  personne  d'éviter. 

Dans  l'observation  VIII,  il  's'agit  d'une  asystolie 
mitrale,  sans  complication  de  néphrite,  qui  n*a  pas' 
été  modifiée  par  la  digitale^  qui  a  cependant  d'ordi- 
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naire  une  efficacité  presque  mathématique  ;  dacs  ce 
cas,  elle  a  échoué  ainsi  que  ses  succédanés.  Le  ma- 
lade présentait  facilement  de  la  diarrhée,  et  j*ai  re- 
marqué que  chez  les  asjstoliques  qui  ont  facilentient 
la  diarrhée,  la  digitale  n'a  d'action  ni  sur  les  urines^ 
ni  sur  le  cœur. 

Il  y  a,  du  reste,  des  cas  où  rien  ne  réussit  ;  Natu* 
ra  répugnante  omnia  vana. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  pro- 
chaine séance. 

La  séance  est  levée. 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SMACQUES 

SERVICE  DE  M.  LE  D'  JOUSSET 

DÉCEMBRE  1886»  —  JANVIER  ET  FEVRIER  1887. 

QUATRIÈME   LEÇON  (suite) 

Passons  au  traitement.  Le  cœur  forcé  mène  à  l'a- 
Sjstolie,  le  rein  forcé  mène  à,  Purémie  (Bouchard);  le 
traitement  préventif  sera  donc  une  question  de  l'égi^ 
me  :  éviter  les  refroidissements  et  les  excès. 

Le  traitement  curatif  consiste  principalement  dans 
l'emploi  des  diurétiques.  L'indication  est  de  faire 
sécréter  aux  reins  tout  ce  qu'ils  peuvent  sécréter .> 
Malheureusement  la  plupart  des  diurétiques,  le  ni<* 
trate  de  potasse  par  exemple,  fatiguent  et  congés^ 
tionnent  les  reins  ;  il  faut  donc  ^tre  très  réservé  dans 
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leur  e<nploi.  Il  n'y  a  qu^un  seul  diurétique  qui  ne 
produise  pas  d*accîdent,  c'est  le  lait  et  il  est  reconir 
mandé  par  toutes  les  écoles.  La  digitale  peut  être  un 
adjuvant  utile,  surtout  s'il  y  a  en  même  temps  une 
fiffection  cardiaque  ;  cependant,  elle  produit  quelque? 
fols  l'anurie.  Vous  pourrez  encore  essayer  glonoîne 
dans  leç  cas  où  la  digitale  ne  serait  pas  supportée.  On 
peut  encore  essayer  de  suppléer  au  manque  de  Turinet 
par  la  sudation,  les  drastiques.  Bouchard  s'élève  con- 
tre cela.  La  clinique  donne  ici  un  démenti  à  Bouchard^ 
dans  les  cas  où  la  digitale  ne  produit  rien,  dans  les 
cas  pressants,  les  drastiques  peuvent  être  employés 
à  titre  de  médication  palliative.  Donnez  alors  de  l'eau- 
de*vie  allemande.  Il  est  des  cas  oùdesurémiques  on^ 
absorbé  20, 3o,  40  et  même  6ô  grammes  d*eau-de-v!ê 
allemande  sans  résultat,  au  point  que  l'on  était  tenté 
d'accuser  de  mauvaise  foi  le  pharmacien.  Ne  craignez 
donc  pas  de  donner  une  forte  dose»  Par  ce  moyen, 
on  peut  rendre  la  connaissance  à  un  malade  et  lui 
permettre  de  pouvoir  mettre  ordre  à  ses  affaires. 

On  a  encore  conseillé  la  saignée  ;  on  enlève  le  poi- 
son, mais  le  sang  en  même  temps. 

Il  y  a  encore  le  traitement  chimique  de  Bouchard  { 
chairbon,  sous-nitrate  de  bismuth  et  salicylate  de  soui- 
de  pour  faire  Tantisepsie  intestinale  etPacide  benzoB- 
que  contre  le  carbonate  d'ammoniaque. 

Ces  moyens  ne  suffisent  pas  lorsqu'il  s'agit  de 
combattre  les  accidents  urômiques.  Dans  les  acd-i 
dents  éclamptiques,  vous  emploierez  le  chloroforniè 
ou  lecbloral  ;  je  m'en  suis  assez  bien  trouvé.  Si  Id 
médecin  ne  peut  rester  1&  pour  donner  le  chloroformé 
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^M  y  a  le  cfalorid  en  lavement»  à  la  dose  de  quatre 

^grammes chez  les  adultes  et  de  un  et  deux  grammes 

chez  les  enfants;   Cela  ne  doit  pas  faire  oublier  les 

.autres  médicaments  qui  peuvent  rendre  des  services, 

les  solanée^»  en  .  particulier  la  belladone.  On  peut 

^ussi,  dans  certains  cas,  avoir  recours  h  la  saignée, 

•mais  rarement»   Dans  la  forme  comateuse  :  la  téré- 

^nthine  et  l'opium  qui  répondent  à  la  stupeur,  la 

grande  prostration  avec  délire  et  contraction  des  pu- 

f  pilles.  Il  y  n  encore  cantharis  qui  répond    au  coma 

:et  aux  convulsions» 

Dans  la  dyspnée  vous  pouvez  employer  l'éther,  le 
ziitrite  d'amyle,  l'acétone  ;  mais  ce  ne  sont  que  de3 
^palliatifs  qui  sont  très  souvent  infidèles.  La  mor« 
phine  employée  avec  précaution  peut  rendre  des  ser- 
vices ;  mais  c'est  un  moyen  dangereux  et  les  urémi- 
ques  supportent  quelquefois  très  mal  la  morphine. 
Dans  la  forihe  gastro-intestinale,  faut-il   supprimer 
la  diarrhée  et  les  vomissements  ?  Oui,  car  ils  épui- 
.sent  le  malade  et  empêchent  la  sécrétion  de  Turine, 
^ui,  comme  le  dit  Bouchard,  est  encore  ce  qui  élimine 
le  mieux  les  principes  nuisibles.  Contre  lesvomisse- 
.ments  vous  avez  ipéca,  tartariis  emeticus  et  la  mor- 
phine. Vous  combattrez  la  diarrhée  avec  arsenic  et 
acide  phosphorique. 

Kous  allons  maintenant  nous  occuper  de  la  pleu- 
résie ;  mais  je  ne  recommencerai  pas  les  leçons  faites 
•l'année  «dernière  sur  les  symptômes  et  la  marche  de 
«ette  maladie.  Je  m'occuperai  ici  du  rapport  de  la 
l^urésie  avec  les.  autres  maladies,  rapport  si  fré- 
quent qu'oa  peut  poser  la  question  :  «  Y  a«t  il  une 
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pleurésie  essentielle  7  •  Les  pleurésies  qui  survien- 
nent dans  le  cours  des  fièvres,  chez  les  cancéreux;, 
les  rhumatisants  et  surtout  chez  les  tuberculeux  som 
tellement  nombreuses  que  Ton  a  pu  se  dire  que  la 
pleurésie' essentielle  n'existait  pas.  II  y  a  cependant 
les  cas  dans  lesquels  on  a  beau  chercher,  on  ne 
trouve  aucune  maladie  qui  puisse  rendre  compta  de 
la' pleurésie,  et  la  pleurésie  guérie  ne  laisse  rien  après 
elle. 

Il  est  vrai  que  le  plus  souvent  le  malade  commence 
à  maigrir,  a  des  hémoptysies  et  devient  poitrinaire  ; 
aussi  on  ne  saurait  être  trop  réservé  sur  le  pronos- 
tic. Dans  notre  prochaine  leçon  nous  parlerons  des 
caractères  différentiels  présentés  par  les  pleurésief 
sy  fl?  ptomatique  s. 


CINQUIÈME  LEÇON 

Sommaire  :  Existe-t-il  une  pleurésie  essentielle  ?  Observa- 
tion ;  Pleurésie  rhumatismale  et  goutteuse.  —  Pleurésie 
.  tuberculeuse.  —  Pleurésie  purulente  d'emblée.  —  Pleu- 
résie hémorrhagique.  —  Céphalée  hystérique  avec  ag- 
gravation matulinale  ;  nu\  vomica  12«  ;  guérison.—  Trai- 
tements allopathiques  violents  et  insensés.  — La  cirrhose 
du  foie. 

Messieurs, 

En  terminant  notre  dernière   conférence,  je  vous 
ai  dit   quelques  mots  de  la  pleurésie  et  de  ses  riBip«* 
sports  avec  les  autres  maladies»  Nous  allons  donc 
poser  nettement  la  question  :  Y  a-t-il  une  pleurésie 
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essentielle  ?  Le  mot  pleurésie  a  frigore  me  paraît 
iine  mauvaise  dénomination,  parce  que  le  refroidis- 
sement, quand  il  existe,  n*est  qu'une  occasionnât  non 
•une  cause  véritable  ;  d'ailleurs,  la  pleurésie  est  une 
maladie  d'été.  Cependant,  la  pleurésie  essentielle 
existe  et  il  y  a  des  cas  où  on  est  obligé  d'exclure  ab« 
solument  l'influence  d'une  autre  maladie  :  tubercu- 
lose,  goutte,  rhumatisme,  cachexies,  diathèse  puru« 
lente,  etc.  Ces  cas  guérissent  complètement  et  on 
-ne  trouve  chez  ces  malades  aucun  sig^ne  de  tubercu» 
lose,  ni  avant,  ni  après.  J'insiste,  car  on  a  affirmé 
récemment  encore  que  la  pleurésie  essentielle  n'exis- 
tait pas  et  que  Ton  pouvait  toujours  en  attribuer  la 
cause  au  processus  tuberculeux  ;  que  les  pleuréti** 
ques  guéris  de  leur  pleurésie  ne  tardaient  pas  à  pré- 
senter d'autres  signes  plus  ou  moins  nets  de  tuber- 
culose. Cela  est  vrai  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas,  mais  ce  n'est  pas  absolu.  Je  connais  des  pleuré-^ 
tiques  qui  sont  parfaitement  guéris,  et  qui  depuis 
bien  des  années  n'ont  présenté  aucune  manifestation 
tuberculeuse.  Maintenant  je  vais  vous  rapporter 
Tobservation  d'un  homme  qui  me  paraît  pouvoir  être 
rangé  parmi  les  cas  de  pleurésie  essentielle.. 
'  M.  G...,  33  ans,  charretier  est  entré  le  lo  janvier 
au  n®  3  de  la  salle  des  hommes.  C'est  un  homme  ro« 
buste,  fortement  mu^lé  et  qui  n'a  jamais  été  ma*-* 
lade.  On  ne  trouve  aucun  antécédent  que  l'on  puisse 
invoquer.  Il  ne  tousse  pas,  n'a  pas  maigri,  pas  de 
rhumatisme  ;  rien  non  plus  dans  sa  famille.  Il  y  a 
deux  mois,  il  fit  une  chute  sur  Tépaule  ;  on  ne  sau 
rait  noû  plus  Invoquer  Cette  cause,  car  ce  n^est  que 
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dans  les  derniers  jours  de  âécem\>re  qu'ii  a  ressentj 
une  douleur  au  côté  lorsqu'il  respirait  un  peu  fort» 
U  avait  alors  beaucoup  d*ouvrage,  il  se  surmenait, 
et  c'est  là,  je  le  crois,  la  vraie  es^use  de  sa  pleurésie. 
Malgré  sa  douleur  au  côté,  il  a  continué  son  travail 
jusqu'au  2  janvier  1 887  où  il  a  été  obligé  de  s'arrêter 
parce  qu'il  avait  beaucoup  de  peine  à  respirer  et 
était  tout  de  suite  essoufflé. 

,  A  son  entrée,  le  10  janvier,  la  température  du  soir 
«st  de  38°7.  On  constate  en  arrière^  du  côté  gauche, 
-de  la  matité  dans  ^es  deux  tiers  inférieurs  du  thorax, 
lies  vibrations  thoraciques  sont  abolies  ;  en  avant 
sous  la  clavicule,  la  percussion  donne  une  sonorité 
exagérée,  son  skodique.  Souffle  en  arrière  à  la  partie 
•moyenne,  vers  la  colonne  vertébrale  et  léger  degré 
-d'égophonie.  Ou  donne  aconit  &  la  dose  de  vingt 
gouttes.  Le  lendemain,  1 1  janvier,  la  température 
«st  encore  à  39*^3  le  soir  ;  mêmes  signes  à  Tausculr 
tation.  Deux  jours  après,  la  température  ayant  un.e 
tendance  &  baisser,    38''  le  matin  et  38°8  le  soir  ou 

* 

remplace  aconit  par  cantharisà  la  troisième  dilution, 
et  huit  jours  après,  le  21  janvier,  la  fièvre  avait 
cessé,  3.70  le  matin  et  37*^6  soir,  la  respiration  s'enr 
tendait  partout,  il  ne  restait  qu'un  peu  de  subma- 
tité  ;  le  malade  entrait  en  convalescence.  On  lui  a 
donné  alors  hepar  sulfuris  6*  ;  le  25,  les  vibrations 
thoraciques  étaient  perçues,  partout,  et  le  malade  est 
sorti  le  2  février  en  très^  bon  état.  Tout,  me  porte  4 
croire  .qu'il  ne  lui  restera  rien  de  sa  pleurésie. 

lia  pleurésie  reçoit  diverses  dénominations,  d'ctr 
près  ie  liquide  qi^i  Qoo^titu^  l'épanc^emeat  ;  plepr^* 
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.sie  séreuse,  pleurésie  purulente,  pleurésie  héo^o^r 
rhagique.  La  pleurés^ie  séreqse  peut  s'observer  che^ 
les  rhumatisantsy  les  goutteux^  les  cancéreiix,  les 
tuberculeux  et  les  cachectiques  ^de  toute  sprt^. 

Chez  les  rhumatisants,  la  plieurésie  peut  survenir 
au  môme  titre  que  la  péricardite,  et  répanchçnjteat 
qe  faire  en  quelqu£s  heures.  La  pleurésie  rhumatis-r 
maie  présente  deux  caractères  principaux  ;  c'est  la 
jxiobilité  et  le  genre  de  douleur.  L'épanchement  peut 
disparaître  rapidement   pour  reparaître   de  l'ajuitFe 
côté  ;  il  reçoit  de  la  maladie  uijl  cachet  spécial.    La 
Couleur  n'est  plus  un  point  plus  ou  moins  :violent, 
c'est  une  douleur  en  ceinture^  len  zone.   L'épanchef 
ment  est  toujours  très  abo.ndant  et  il  n'y  a  que  peu 
jOu  point  de  toux.  '  En  dehors  d'une  attaque  de  rhur 
.matisme,  il  est  &  peu  près  impossible  de  distinguer 
la  pleurésie  qui  survient  chez  un  rhumatisant  de  la 
pleurésie  essentielle.  : 

Chez  les  goutteux  et  les  dartreux  il  n^y  a  pas  de 
caractère  spécial  et,  en  dehors  des  accès  de  goutte, 
on  ne  peut  que  soupçonner  la  nature  de  la  pleuré- 
sie. 

Chez  les  tuberculeux,  la  pleurésie  n'est  pas  tour 
jours  séreuse  ;  quand  elle. est  séreuse,  elle  peut, 
comme  la  pleurésie  essentielle,  afiEecterd^ux  formes  : 
la  forme  aiguë  et  la  forme  latente  ;  répanchement 
se  comporte  du  reste  de  la  même  manière^  On  a 
xherché  s'il  y  avait  des  signes  particuliers  dans  la 
j>leurésie  tuberculeuse  :  ils  sont  bien  souvent  nuls. 
On  a  dit  que^e  côté  droit  était  plus  souvent  pris  qu^ 
le  côté  gauche  ;  il  n'en  est  rien.  On  a  cherché  dani^ 
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la  toux  un  autre  caractère.  Les  autres  pleurétiques 
tousisent  peu,  ou  bien,  c'est  une  toux  en  quelque 
sorte  volontaire,  pour  se  soulager  ;  chez  les  tuber- 
culeux, au  contraire,  c  est  une  toux  persistante.  Il 
faut  ici  tenir  compte  des  antécédents  ec  savoir  si 
l'on  a  affaire  &  un  scrofuleux  ou  &  un  malade  qui  a 
déjà  présenté  des  signes^de  phthisie.  Dans  ce  cas,  i). 
faut  savoir  couvrir  sa  responsabilité  et  avertir  que 
cette  pleurésie  n'est  que  la  première  étape  delà  phthi- 
sie. 

Habituellement  cette  pleurésie  affecte  une  forme 
latente  ;  mais  n'oubliez  pas  que  parfois  elle  affecte 
une  forme  très  aiguë  ;  il  faut  se  tenir  en  garde. 

La  pleurésie  purulente,  je  ne  veux  pas  parler  de 
celle  qui  devient  purulente  après  l'abus  des  vésica^ 
toires  ou  après  la  thoracentèse,  que  Ton  a  aussi  ac- 
cusée de  déterminer  quelquefois  la  transformation 
purulente  du  liquide  épanché;  je  veux  parler  de  la 
pleurésie  purulente  d'emblée.  Elle  se  rencontre  chez 
les  opérés,  dans  la  diathèse  purulente,  la  scarlatine 
et  les  fièvres  éruptives,  chez  les  femmes  en  couches, 
à  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde  et  quelquefois  dans  la 
coqueluche.  C'est  surtout  chez  les  enfants  que  l'on 
observe  cette  pleurésie.  Elle  peut  se  produire  par 
propagation  ;  abcès  du  voisinage,  vomique,  abcès  du 
médiastin  ou  dix  foie,  péritonite 

La  pleurésie  purulente  présente  deux  formes .  la 
forme  latente  et  la  forme  aiguë  ;  mais  ces  deux  for« 
mes  ont  de  nombreux  caractères  communs.  Le  mou- 
vement fébrile  est  rémittent,  il  y  a  des  frissons  et 
des  sueurs  revenant  par  accès  ;  le  faéies  est  grisâtre 


\ 
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et  plombé  et  ramaigrissement  est  rapide*  Il  y  a 
d^autres  symptômes  qui  ont  une  plus  grande  valeur, 
c'est  Tœdèn^e  des  parois  thoraciques  et  des  extré«- 
mités,  et  enfin»  le  signe  de  Baccelli,  absence  de  la 
transmission  de  la  parole  à  voix  basse  lorsqu'on  aus- 
culte la  poitrine. 

-  Les  épanchements  hémorrhagiques  se  rencontrent 
surtout  dans  le  cancer  et  la  tuberculose  ;  mais  prin- 
cipalement dans  la  tuberculose  miliaire  de  la  plèvre^ 
Une  ponction  maladroite  ou  malheureuse  avec  Tas- 
pirateur  de  Dieulafoy  a  quelquefois  aussi  occasionné 
un  épanchement  hémorrhagique. 

Trousseau  a  appelé  l'attention  sur  la  valeur  de 
répanchementhémorrhagique  comme  signe  de  can- 
câT.  Moutard*Martin  a  trouvé  seulement^  daiis  un 
tiers  des  cas,  des  éléments  cancéreux  dans  le  liquide* 
Dans  le  cas  de  cancer,  les  signes  antécédents  et  con<^ 
comitants  peuvent  mettre  sur  la  voie  et  laisser  sup- 
poser la  nature  de  l'épanchément. 

.  En  résumé,  la  pleurésie  essentielle  est, rare,  maift 
elle  existe  et  elle  est  difficile  &  distinguer  des  .autres 
pleurésies  symptomatiques,  soit  de  la  tuberculose  et 
plus  encore  de  la  goutte  ou  du  rhumatisme.  La  toux 
et  les  antécédents  pourront  seuls  vous  indiquer  à 
quelle  espèce  de  pleurésie  vous  avez  affaire,  et  vous 
guider  dans  le  diagnostic  et  surtout  vous  éclairer 
sur  le  pronostic  qui  est  toujours  très  important. 

Je  vais  maintenant  vous  parler  d'un  cas  très  cu- 
rieux que  nous  avons  eu  ces  jours  derniers;  il  s'a- 
gissait d'une  céphalalgie  atrocei  probablement  de 
Aature  hystérique.  Voilà  le  fait  :  c'est  une  religieuse 
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qtii  deî^Tiis  longtemps  est  sujette  à  defs  ïnaûx  de  tété' 
Yiolents.  Je  me   Souviens  même  qu^elle  était  venue 
me  consulter  pour  cela  Tannée    demièrte.  Il  y  a  un  * 
xiâtois  et  demi,  elle  fut  reprise  de  ses  douleurs  névral- 
giques et  traitée  énergiquement  par  un  médecin  al- 
lopathe  :  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  vésicatoire  ' 
&  la  nuque  et  aux  tempes,   purgatifs  répétés  pour 
combattre  la  constipation,  et  enfin,  en  désespoir  dé 
cause,  injections  de  morphine  qui,  seules  amenaient  ' 
un  soulagement  passager.  Cependant,  TafiFeetionnô 
cédait  pas  ;  au  contraire,  les  nuits  étaient  surtout 
très  pénibles,  et  la  malade  ne  cessait  de  se  plaindf  e 
et  de  crier.  A  des  symptômes  sont  venus  se  joindre 
des  vomissements,  et  le  médecin,  craignant  une  mé- 
ningite, a  conseillé  de  }a  faire  entrer  dans  un  hÔ« 
pital.  À  son  entrée,  la  température  qui  était  normale, 
nous  a   fait  écarter  Tidée   d'une  méningite.  Nous 
avons  donné  belladone  (12*),  à  cause  de  la  constipa»' 
tion  ;  la  nuit  a  été  très  mauvaise.  Le  lendemain,  di'-^ 
gitalîs  T.  M.  (IV  gouttes)  a  apporté  un  peu  de  soula- 
gement. Mais  nous  étions  &  côté  des  indications  ;  ' 
cette  malade    répondait  d'ailleurs    assez  mal  aux 
questions j  car  chaquepardlequ^elle  prononçait  exas» 
péràit  la  douleur  ;  arusài   a-t-il  fallu   plusieurs  fois 
l'interroger  pour  être  fixé  sur  le  genre  de  douleur» 
Elle  soufTrait  d'une  façon  <:ohtinue,  mais  la  douleur 
s'exagérait  surtout  vers  le  milieu  delà  nuit,  et  allait 
en  augmentant  jusqu'au  matin,  ^indication   était 
précise-;  nous  avons  donné  nux  vomica  (12*)^  et  la* 
malade  a  passé  une  meilleure  nuit,  la   douleur  était 
supportable  ;  la  nuit  suivante,  la  malade  a  bien  dor^ 


nri.  La  trofsième'nàît  a  été  "atroce  ;  xe{>eBâaat,  lien' 
ifavait  été  changé  dans  laprescriptioa.  Gela  lious  a* 
fort  étonné  ;  mais  nous  avons  appris  que  par  suite' 
d^ùnt  '  erreur  &  la  pharmacie,  la  malade  n'avait  pas 
pris  nnx  vomica.  Pour  ne  pas  perdre  dé  temps,  nous^ 
avons  été  chercher  immédiatement  sa  potion,  é£  de^* 
puis  la  malade  a  bien  dormi  et  a  pu  sortir  de  Fhd* 
pital  au  bout  de  40U  5  jours. 

»  Je  vous  ai  souvent  répété/Panàée  dernière,    que' 
Bux  vomica  réussissait  toujours  dans  les  névmlgie^* 
et  les  céphalalgies  qui  avaient  lieu  lé  matin.  Ses  indi^ 
cations  sont;  douleur  atroce  avec  aggravation  après 
xninuit,  vomissements,  intermittence  ;  Eapathogénésîe 
présente  une. grande  analogie  avec  la  névralgie  sus* 
orbitaire  matutinale.  Dans  ces  cas,  ce  médicament  > 
a  une  action  incontestable,  c'est  un  fait  expérimen- 
tal que  Ton  peut  facilement  vérifier  ;  chez  la  malade  * 
diont  je  viens  dé  vous  parler^  lé  médicament  ayant 
été  suspendu,  à  son    insu,  la  douleur   est   revenue 
aussi'  violente  qu'auparavant,  et  a  cessé  lorsqu'on  a  > 
de  nouveau  donné  la  noix  vomique^ 
-  J'av^s  un  malade  en  ville  qui  était  atteint  de  ver- 
tige le  matin  ;  vertigo  a  stomacho  laest),  ainsi  appelé, 
sans  doute,  parce  que  l'estomac  n'y  est  pour  rien. 
Je  lui  donnai  nicotiana  tabacum  qui  réussit  le  plus 
souvent  ;  mais  il  faut  le  donner  à  dose  assez  £srte. 
Je  n'obtins  que  peu  de  chose.  Gomme  ce  malade  n'a* 
vait  de  vertiges  que  le  matin,  je  donnai  nux  vomica, 
et  il  fut  aussitôt  guéri. 

Je  ne  pnis  quitter  oe  sujet,  sans  revenir  sur  la^ 
thérapeutique  allopathique  ;  les  allopathesnoustrai- 
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tentâuretnentparfois  et  toujours  injustement  icom— 
ment  les  quali&eroas-nous,  en  les  voyant  instituer 
une  médication  aussi  énergique  (purgatifs,  vésica- 
toires,  sulfate  de  quinine  et  morphine)  contre  une 
affection  qui  cède  &  une  12*  dilution  de  noix  vonai- 
que  ?  Autre  exemple  :  j'ai  été  appelé,  il  y  a  quelque 
temps,  auprès  d'un  enfant  de  six  mois  qui  avait  la 
coqueluche.  Avant  la  coqueluche,  il  avait  eu  une 
bronchite  ;  eh  bient  il  s'est  trouvé  un  médecin  qui» 
après  lui  avoiradministré  un  purgatif  et  deux  vo- 
mitifs, a  continué  le  traitement  par  le  kermès,  puis 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose.  L'enfant  a 
été  pris  de  diarrhée  incoercible,  et  je  Tat  trouvé  .en 
bien  piteux  état  lorsque  j'ai  été  appelé.  J'ai  prescrit 
cina  et  ipéca,  la  diarrhée  va  mieux.  Si  je  ne  le  guéris 
pas,  au  moins  je  ne  l'aurai  pas  tué  et  je  suispersuadé 
que  si  l'autre  traitement  eût  été  continué,  cet  enfant 
y  aurait  succombé.  Ce  médecin  avait  perdu  là  une 
magniSque  occasion  de  faire  de  l'expeciation  ;  car 
en  dehors  des  doses  non  perturbatrices,  employées 
par  les  homœopathes,  il  est  bien  rare  que  )a  théra- 
peutique ne  soit  pas  nuisible  chez  les  petits  enfants. 
,  N'oubliez  pas;  Messieurs,  que  la  première  indica- 
tion thérapeutique  est  non  nocere  ;  les  médecins  qui 
l'oublient  sont  souvent  plus  nuisibles  qu'utiles  et  ai. 
L'on  en  croyait  certaines  statisti(]ues,  la  mortalité  se- . 
rait  accrue  avec  le  nombre  des  médecins. 

ous  allons  employer  les  quelques  minutes  qui. 
s  restent  à  ébaucher  un  nou.veau  sujet  :  la  cirrhose^ 
aie.  La  cirrhose  est  une  maladie  grave  et  assez 
mune  aujourd'hui,  caractérisée  anatomiquemeiit  - 
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par  Pinflammatîon   interstitielle  et  la  prolifération 
du  tissu  conjonctif  ou  un  état  granuleux. 

Pour  le  foie  il  y  a  deux  sortes  de  cirrhose  :  la  cir- 
rhose atrophique  qui  est  produite  par  rinflamma- 
tion  du  tissu  hépatique  et  la  prolifération  du  tissu 
conjonctif  qui  entoure  les  radicules  de  la  veine  por- 
te, et  la  cirrhose  hypertrophique  ou  cirrhose  biliaire, 
qui  se  rattache  à  l'étranglement  des  canaux  biliaires 
par  le  tissu  conjonctif  rétracté. 

La  description  de  la  lésion  donnera  la  description 
de  la  maladie.  Le  foie  est  constitué  par  une  trame  ' 
conjonctive  renfermant  les  «cellules  hépatiques,  les  ' 
vaisseaux  et  les  conduits  biliaires  ;  sous  l'influence 
d'une  inflammation  chronique,  le  tissu  conjonctif 
prolifère,  puis  se  rétracte,  et  par  ce  double  processus 
il  étrangle  et  détruit  tout  ce  qui  se  trouve  compris 
dans  sa  gangue. 

La  cirrhose  atrophique  est  caractérisée  par  Tin-- 
flammation  du  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  radi- 
cules de  la  Veine  porte.  Ce  tiflsu  conjonctif  prolifère, 
il  se  forme  une  sorte  de  .tissu  cicatricielqui  est  très 
rétractile  et  qui  oblitère  et  étrangle  ces  vaisseaux. 
La  constrictiôn  des  radicules  de  la  veine  porte  a  des 
conséquences  qui  font  bien  comprendre  l'évolution 
de  la  cirrhose.  La  première  conséquence  est  le  déve- 
loppement d'une  circulation  supplémentaire  par  les 
veines  des  replis  falciformes  et  de  la  paroi  abdomi- 
nale (veines  portes  supplémentaires),  et  aussi  par  les 
Irelnes  œsophagiennes.  De  là,  le  développement  très 
marqué  des  veines  qui  rampent  dans  les  parois  de 
Tabdomen,  et  surtout  &  la  partie  supérieure.  On  p2ut 
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alors  constater  que,  sur  ce  réseau»  le  sang  va  de  haut 
en  bas.  Il  n'y  a  pas  d'ictère,  Indépendamment  de  ces 
symptômes,  il  y  a  une  foule  de  désordres  qui  se  pro- 
duisent. Au  début»  il  y  a  de  Tinappétence,  de  Tano- 
rexie,  de  la  dyspepsie  filatulente  ;  puis  hydropisie  et 
ascite.  On  observe  aussi  quelquefois  des  hématé- 
mèses^  hémorrhagies  œsophagiennes*  Cette  forme- 
marche  lentement  ;  mais  le  plus  souvent  fatalement 
vers  la  mort  par  cachexie,  afiEaiblissement,  diarrhée 
et  vomissements.  Il  peut  aussi  survenir  des  inflam- 
mations parallèles  delà  plèvre,du  péritoine;  le  muguet 
arrive  et  le  malade  meurt« 


SIXIÈME   LEÇON 

Cirrhose  (suite). 

SoHMAUts:  Mécanisme  de  la  cirrhose  airophique  et  de  la 
^  cirrhose  hypertrophique.  —  Description  de  la  (^i-rhoseatro- 
phique.  —  De  la  cirrhose  hypertrophique.  —  Cirrhose 
mixte.  —  Traitement  de  la  cirrhose.  —  Phosphorus. 
Plumbtim.—  lodium. —  Âurum. — ^Ferrum.—  Mercurius.  — 
Affection  du  cœur;  — -  lusuffisance  mitrale.  —  Observ^tioD. 
Lait  et  digitale,  amélioration  rapide.  — -  Qu'est-ce  que  c'est 
que  Tasystolie  et  comment  y  remédier  ?  —  Digitale  et  ré- 
gime ladté» 

Messieurs, 

Dans  notre  dernière  leçon.nous avons  étudié  la  ci;:- 
rhose  et  surtout  la  cirrhose  atrophique.  Le  proces<» 
sus  scléreuxdébule  par  une  phlébite  des  radicules 
de  la  veine  porte  et  l'hyperplasie  du  tissu  conjono- 
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tif  (embryonnaire  ou  adulte)  aboutit  &  un  tissu  fi.*- 
breux  rétractiie  qui  forme  un  réseau  continu  de  la 
capsule  de  Glisson  au  centre  de  Torgane.  Sous  Tin-- 
fluenca  de  la  prolifération  du  tissu  conjonctifi  les 
cellules  hépatiques  résistent  pendant  la  première  pé- 
riode; plus  tard^  elles  *  sont  tassées»  déformées  et 
subissent  Patrophie  simple  ou  granulo-graisseuse. 
Les  ramifications  de  la  Veine  porte  sont  oblitérées 
en  partie  et  les  injections  faites  à  travers  le  foie  cii^ 
rho tique  pénètrent  assez  difficilement  des  veines 
portes  dans  les  veines  hépatiques.  Sous  l'influence 
de  la  gêne  circulatoire  dans  le  système  de  la  veine 
porte,  il  se  fait  un  développement  collatéral  de  veir 
nés  supplémentaires  qui  ne  peut  cependant  suffire 
à  empêcher  la  production  de  Tascite.  ' 
-  Les  conduits  biliaires  sont  laissés  &  peu  près  li» 
bras. 

Comme  conséquence  :  atrophie  du  foie,  ascite^  ab* 
sence  d'ictère,  développement  d'une  circulation  corn*- 
plémentaire  et  hémorrhagies  fréquentes. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  de  la  cirrhose  hypertro^ 
phiquO)  si  ce  n'est  pour  vous  donner  les  caractères 
différentiels.  Elle  est  produite  par  l'oblitération  des 
canalicules  biliaires  et  le  processus  débute  par  une 
angiocholite  et  une  périangiocholite.  L'inflammation 
débute  par  les  voies  biliaires  et  se  propage  de  là  au 
tissu  conjonctif.  Les  vaisseaux  restent  à  peu  près 
libres,  de  là  absence  d'ascite  et  de  circulation  colla-« 
térale  supplémentaire  ;  de  plus,  Fictère  est  un  symp«* 
tome  constant  de  la  cirrhose  hypertrophiqùe. 

La  cirrhose  atrophique  est  donc  caractérisée  par 
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la  diminution  du  volume  du  foie,  Tascite  et  le  déve- 
loppement d'une  circulation  complémentaire  par  les 
Teines  superficielles  de  la  paroi  abdominale.  Les 
débuts  sont  insidieux  ;  il  y  a  de  la  dyspepsie,  des  vo- 
inissements,  de  la  douleur  dans  la  région  du  foie  et 
quelquefois  un  peu  d'ictère  ;  mais  ce  dernier  symp- 
tôme est  passager.  La  peau  est  sèche,  les  urines 
brunâtres  ;  puis  survient  l'ascite  que  la  circulation 
-supplémentaire  ne  suffit  pas  à  empêcher.  Enfin,  le 
malade  maigrit  et  s'affaiblit  de  plus  en  plus  ;  la  cir- 
rhose fait  des  progrès  rapides  et  le  malade  succom- 
be. On  observe  souvent,  dans  la  dernière  période  de 
la  diarrhée  incoercible,  des  hémorrhagies  et  dii  mu* 
guet* 

Les  symptômes  du  début  de  la  cirrhose  hypertro- 
■phique  sont  à  peu  près  les  mômes  :  troubles  gastri- 
ques divers,  anorexie  et  vomissements.  Ils  en  di£fè* 
rent  par  la  marche  de  la  maladie  qui  procède  par 
poussées,  et  par  l'ictère  qui  augmente  progressive* 
ment  et  peut  aller  jusqu'à  la  teinte  verte  et  noirâtre. 
Les  urines  sont  fortement  colorées,  les  selles  au 
contraire  sont  grises.  Le  foie  est  augmenté  de  volu- 
me et  remplit  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  ;  il 
n'y  a  pas  d'ascite  ni  de  développement  de  la  circula? 
tion  collatérale. . 

La  cirrhose  atrophique  est  une  maladie  de  T&ge 
adulte.  La  cause  principale  de  son  .développement, 
c'est  l'alcoolisme  et  surtout  l'usage  de  l'eau-de-vie 
•prise  le  matin  à  jeun.  Il  est  :  cependant  des  cas  ou 
Talcoûlisme  fait  défaut  et  où  la  vraie  cause  nous 
'échappe. 
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La  cirrhose  hypertrophiqùe,  au  contraire,  se  ren- 
contre surtout  chez  les  buveurs  de  vin  ;  la  lithiasç. 
biliaire  est  aussi  une  des  conditions  pathogéniques 
de  cette  affection. 

Cette  description  est  un  peu  schématique  ;  ces 
deux  types  existent,  mais  il  sont  le  plus  souvent  mé- 
langés. Vous  rencontrerez  quelquefois  des  cets  qui 
présentent  les  deux  caractères  décrits  ;  vous  trou<* 
verez  un  foie  atrophié  avec  un  peu  d'ictère.  Vous 
verrez  les  symptômes  de  l'une  se  joindre  aux  symp- 
tômes de  l'autre;  il  y  a  mélange  des  deux  4ésions  et  le 
processus  de  la  maladie  permet  de  s'en  rendre  compte 
étant  donnée  la  constitution  du  lobule  hépatique.  Les 
lobules  hépatiques  sont  de  petites  masses  ayant  à  peu 
près  un  millimètre  dediamètre,de  forme  polyédrique, 
due  à  leur  pression  réciproque  et  séparés  les  uns  des 
autres  par  de  petits  espaces  triangulaires.  Ce  lobule 
est  constitué  par  les   cellules  hépatiques  qui  sécrè- 
tent la  bile  et  par  un  réseau  de  capillaires  sanguins, 
de  canalicules  biliaires,  de  lymphatiques  et  de  fibril- 
les conjonctives.  Du  centre  du  lobule  part  la  veine 
sus-hépatique  ;  autour    du  lobule  sont  les  veines 
portes,  l'artère  hépatique  et    les  canaux  biliaires* 
Entre  la  veine  sus-hépatique  et  les  veines  portes  exis- 
tent de  nombreuses  anastomoses  qui  forment  &  l'in-r 
térieur  du  lobule  un  réseau  dans  les  mailles  duquel 
sont  contenues  les  cellules   hépatiques.  Tout  cela 
est  plongé  pour  ainsi  dire  dans  une  atmosphère  de 
tissu  conjonctif.  Ce  tissu  isole  chaque  lobule  et  s'é^ 
tend  plus  ou  moins  le  long  des  vaisseaux  et  des  ca-» 
xialicuies.  L'inflammation  de  ce  tissu    et  plus  tard  sa 
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rétraction  n*est  pas  toujours  exclusivement  limitée 
à  la  partie  qui  entoure  soit  les  canaux,  soit  les  Tais-- 
seaux  portes  ;  il  y  a  plus  oa  moins  de  propagation 
du  processus  scléreux  dans  toutes  les  directions  et 
les  lésions  se  trouvent  mélangées. 

Nous  allons  nous  occuper  du  traitement  de  la  cir«* 
rhose.  Je  dois  dire  que  la  cirrhose  n'est  pas  toujours 
incurable  ;  la  littérature  homœopatique  a  depuis 
longtemps  relaté  des  cas  de  guérison  ou  du  moins 
d'amélioration  durable.  Il  y  a  plusieurs  médicaments 
qui  sont  hohiœopathiques  à  la  cirrhose  :  Phospho-» 
rus,  Plumbum,  lodium  produisent  la  cirrhose  du 
foie.  Lycopodium  et  Aurum  ont  été  aussi  indiqués. 

Phosphorus.  —  Wagner  a  démontré  que  l'empoi- 
sonnement chronique  par  le  phosphore  produit  une 
hépatite  interstitielle  avec  hypertrophie  d'abord,- 
puis  atrophie  du  foie  et  aspect  granuleux.  On  y  trou* 
ve  aussi  l'ictère,  l'hydropisie  et  des  troubles  gastri- 
ques divers  .Ce  médicament  a  été  employé  dans  l'Inde 
avec  succès  et  le  D'  Salzer,  de  Calcutta,  rapporte 
un  cas  de  guérison* 

Plumhurn  est  indiqué  par  le  teint  sub-ictérique  et 
le  foie  douloureux  et  retracté  ;  scléroses  vasculaires 
des  autres  organes.  11  n'y  a  pas  d'autres  indications 
et  on  ne  connaît  pas  de  fieiit  clinique  qui  justifie  l'èrn* 
ploi  du  plomb  dans  cette  affection. 

lodium  correspond  surtout  à  l'ascite  et  Christian 
son  a  noté  l'inflammation  chronique  du  foie  dans 
deux  cas  d'empoisonnement  par  l'iode. 

Aurum,  est  le  médicament  des  phlegmasies  chro-^ 
tiiques;  il  donne  de  bons  résultats  dans  les  métrites, 
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les  prostatites.  La  littérature  homœophatique  coti^ 
tient  un  certain  nombre  de  guérisons  d^affections 
hépatiques  avec  ascite  ;  mais  le  diagnostic  de  ces 
affections  est  insuffisant. 

Le  D'  Chllds  rapporte  un  fait  d'affection  hépatî-* 
que  avec  ascite  ayant  nécessité  seize  fois  la  ponction 
en  un  an  et  guéri  définitivement  avec  Lycopodium 
3o®  dil.  Je  crois  qu'ici  le  diagnostic  était  vrai, 

Ferrum  a  été  aussi  indiqué  ;  mais  il  y  a  vingt  ans^ 
on  ne  connaissait  pas  bien  cette  affection.  Remar- 
quons cependant  que  le  fer  a  guéri  un  malade  qui 
paraissait  avoir  une  atrophie  du  foie.  Gruveilhier  rap* 
porte  un  cas  de  guérison  par  le  fer,  d'un  engorge- 
ment chronique  du  foie  avec  ictère. 

Mercurius  répond  aussi  aux  affections  du  foie.  Le 
D^  Piedvache  le  préconise  dans  le  traitement  de  la 
cirrhose  ;  mais  principedement  de  la  cirrhose  hy« 
pertrophique. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  médicaments  que 
leur  pathogéoésie  indique  dans  la  cirrhose  ;  cepen- 
dant, nous-  sommes  très  pauvres  en  faits  cliniques, 
et  la  plupart  des  observations  qui  présenteraient  de 
rintérôt  ne  sont  pas  assez  probantes  au  point  de  vue 
du  diagnostic. 

•  Nous  allons  maintenant  nous  occuper  des  affec- 
rons  cardiaques  à  propos  de  deux  malades  dont  l'un, 
IBitteint  d'insuffisance  mitrale,est  sorti  guéri,  autant 
qu'on  peut  l'être  d'une  telle  affection,  tandis  que 
Tautre  est  une  aortique  qui  a  de  l'asphyxie  des  ex- 
trémités. 

Le  premier  est  un  homme  dô  4a  ans»  dentiste,  qui 
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est  entré  dans  nos  salles  le  1 5  janvier  1887.  Pas  de^ 
maladie  dansTenfance  ;  à  16  ans,  croissance  rapide 
et  gonflement  des  articulations.  A  <2 5  ans,  pendant 
le  siège  de  Paris,  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  e^ 
.duré  six  semaines.  Sa  santé  a  été  excellente  jusqu'au 
mois  de  mars  1 886  ;  &  cette  époque,  il  a  eu  une  flu- 
xion de  poitrine  et  depuis  ce  moment  il  a  eu  de  temps 
en  temps  des  battements  de  cœur.  A  partir  du  mois 
jd'août,  les  palpitations  étaient  plus  fréquentes,  il 
avait  parfois  des  vomissements  et  il  était  facilement 
essoufflé.  Les  pieds  ont  commencé  à  enfler  au  mois 
de  décembre  ;  Tœdème  a  fait  des  progrès  rapides  et 
le  malade  était  obligé  de  passer  ses  nuits  sur  un  fau- 
teuil. On  lui  a  conseillé  alors  d*entrer  à  Thôpital,  car 
c'était  un  malade  qui  voulait  difficilement  se  sou- 
mettre au  régime  sévère  qu'on  lui  avait  ordonné.  Il 
Avait,  de  plus,  pris  l'habitude  de  la  morphine  depuis 
un  mois. 

A  son  entrée  le  1 5  janvier,  il  y  a  de  Fanasarque, 
Jes  jambes  et  les  cuisses  sont  énormes,  les  bourses 
et  la  verge  sont  distendues  outre  mesure.  Le  malade 
a  des  accès  d'étouffement  et  ne  peut  se  coucher.  Les 
bruits  du  cœur  sont  faibles,  sourds,  irréguliers  et 
intermittents  ;  on  ne  trouve  pas  de  bruit  de  souffle 
bien  net.  Les  urines  sont  rares,  à  peine  o  I.  i  i,3o  c, 
et  très  colorées  ;  on  y  trouve  des  traces  d'albumi- 
ne. Il  paraît  qu^avant  son  entrée  à  l'hôpital  on  au- 
rait constaté  la  présence  de  l'albumine  en  quantité 
jiotable.  A  quelle  époque  peut-on  faire  remonter  ie 
début  de  cette  endocardite  ;  on  ne  peut  guère  répon-« 
ilre  que  par  un  grand  point  d'interrogation.  Ce  ina 
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lade  a  eu  une  attaque  de  rhumatisme  il  y  a  dix-sept 
ansetn^a  absolument  rien  ressenti  jusqu'à  l'année 
dernière  où  il  a  eu  une  fluxion  de  poitrine.  La  pneu- 
monie  ne  peut  «elle  pa^  avoir  été  Toccasion  du  déve- 
loppement d'une  affection  cardiaque  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  constatait  chez  ce  malade 
une  diminution  de  la  contractioQ  cardiaque  —  pres- 
sion artérielle  diminuée,  pression  veineuse  augmen- 
tée, —  encombrement  du  système  veineux,  anasar- 
que,  œdème  pulmonaire,  dyspnée,,  etc.,  en  un  mot 
asystolie.  J'ai  donné  la  feuille  de  digitale  i'*  trit.  dé- 
cimale à  la  dose  de  o,5o  c.  et  mis  le  malade  au  régi'- 
me  lacté  absolu  ;  mais  ce  malade  était  volontaire,  se 
faisait  apporter  à  manger,  aussi  je  n'ai  rien  obtenu. 
Alors  je  me  suis  montré  sévère  et  j^ai  défendu  qu'on 
lui  donnât  autre  chose  que  sa  potion  et  son  lait  ; 
j'ai  porté  la  dose  de  digitale  à  i  gram.  de  la  i'«  trit. 
au  10*.  Deux,  jours  après,  la  quantité  d'urine  était  de 
I  1.  6o  c.  Enfin,  pour  abréger  les  détails,  le  26  jau- 
Tier,  j^ai  donné  2  gram.  de  la  trituration,  soit  .0,20 
centigr.  de  feuilles.  Le  28,  le  malade  a  uriné  4  litres, 
le  3o  janvier  5  litres  3/4  ;  le  i*'  février,  6  litres,  et 
enfin  le  2  février  la  quantité  énorme  de  7  litres  ;  j'ai 
alors  suspendu  la  digitale  et  .commencé  à  alimenter 
le  malade*  L'œdème  des  jamb«is  avait  complètement 
disparu,  la  dyspnée  avait  cessé  et  le  malade  dormait 
bien.  Il  est  parti  hier,  non  guéri  assurément,  mais 
considérablement  amélioré. 

Notre  malade  est  donc. arrivé  ici  dans  cet  état  que 
Ton  désigne  sous  le  nom  d'asystolie. En  clinique cf est 
l'état  qui  résultedu  dé.aut  d'équilibre  entre  la  près* 
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sioa  artérielle  et  la  pression  vetaeu3eetrépulsem«it 
du  musclecardiaque.Beaaa  eutortd'ea  faire  unique-^ 
ment  un  phénomène  cïirdiaque.  Peter,  esprit  intellii 
geat,  a  bien  vu  les  choses.Outre  le  défaut  d'équilibre 
qui  existe  entre  les  pressions  artérieUe  et  veineuse, 
il  y  a  une  sorte  de  barrage  dans  les  capillaires.  Mais 
les  vaisseaux  ne  sont  pas  tout;  la  lésion  cardiaque 
est  la  lésion  initiale  et  c'est  sur  l'asystolie  qu'est 
basé  le  traitement.  Eh  bien,  il  y  a  deux  moyens 
d'arriver  au  but  :  la  digitale  et  le  régime  lacté.  l.a  ai-. 
gitale  agit  sur  le  cœur,  rend  au  muscle  cardiaque 
son  énergie.  Le  lait  agit  sur  l'autre  élément,  agit  sur, 
ce  que  Peier  appelle  le  barrage  capillaire  en  provo- 
quant la  diurèse.  Il  faut  donc  agir  sur  les  deux  élé- 
ments. Quand  vous  pourrez  associer  ces  deux 
moyens,  vous  réussirez  rapidement.  Cet  homme  se- 
rait mort  assurément  au  bout  de  très  peu  de  jours, 
si  l'on  n'avait  pas  institué  ce  traitement. 

Mais  il  .y  a  des  malades  qui  ne  supportent  pas  le 
lait  :  il  provoque  chez  eux  de  la  diarrhée  et  des  vo-r 
missemeats,  ou  est  obligé  de  le  suspendre  :  la  digl-^ 
taie  produit  parfais  les  mêmes  efTets.  On  peut  alors 
recourir  aux  succédanés  de  la  digitale,  convalluria. 
maïalis,  adonidlne,  etc. 

Il  ne  faut  pas  se  décourager  en  traitant  des  cardia- 
ques si  le  lait  et  la  digitale  sont  supportés.  L'amé- 
lioraiion  est  le  plus  souvent  éphémère  ;  je  pourrais 
cependant  vous  citer  des  cas  qui  ont  résisté  iongi 
>s,  guéris  en  apparence.. 

I  digitale  est  employée  en  infusion  ou  mieux  ett 
^ution  Â  la  dose  de  20  c,  40  c.,  60  centigr.  otti 
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davantage.  Je  vous  recommande  plutôt  I^  prépara^ 
tion  que  nous  employons,  c'est  la  feuille  de  digitalâ 
aveé  du  sucre  de  lait.  Un  gramme  de  la  i'*  tritura- 
tion décimale,  qui  équivaut  à  o,io  centigr.^  nous  a 
donné  de  meilleurs  résultats  qu'une  dose  beaucoup 
plus  forte  donnée  soit  en  infusion,  soit  en  macéra- 
tion. Cette  préparation  est  mieux  supportée  et  me 
paraît  plus  efficace.  Gela  tient  probablement  à  ce  que 
le  malade  prend,  non-seulement  la  macération,  mais 
encore  la  feuille.  Comme  on  agit  ainsi  à  plus  faibles 
doses,  on  a  moins  à  redouter  les  accidents  et  le  mé« 
dicament  est  mieux  supporté. 


[SEPTIEME  LEÇON 

Affection  du  cœur  (suite) . 

Sommaire.  —  Rétrécissement  aortique.  —  Observation  : 
rhumatisme  articulaire  ;  endocardite  ;  lésion  de  Torifice 
aortique,  asystolie  ;  anasarque  avec  asphyxie  des  extrémi- 
tés ;  rapport  de  la  néphrite  et  de  rendocardite*  -r^  Causes 
de  l'insuccès  de  la  digitale,  de  l'asphyxie  des  extrémités  ; 
son  mécanisme,  ses  caractères,  trois  degrés;  elle  est  sympto- 

'  matîque  du  diabète,  de  l'albuminurie,  de  l'impaludisme,  de 
rhyslérie,  d'affections  de  la  moelle  ;  essentielle  ?  -—  Obser- 
vation :  traitement,  électricité,  rapport  avec  la  scléroder- 
mie  et  la  lèpre.  —  Erreur  de  Peter  sur  les  lésions  com- 
pensatrices. —  La  digitale  à  haute  dose  est  réellement  ho- 
mœopathique  à  l'asystolie^  —  Donner  de  fortes  doses  da 

>  digitale  dans  l'asystolie,  comme  de  fortes  doses  de  sulfate  de 
quinine  dans  la  fièvre  intermittente.  —  La  clinique  est  la 
seule  règle  des  doses. 

Messieurs  , 

*-  Je  vous  ai  parlé,  dans  ma  dernière  leçon,  d'uo^ 
Malade  atteint  d'insuffisance  mitrale,  et  arrivé  à  la 
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période  d'asystolie,  qui  a  été  rapidement  amélioré 
par  le  lait  et  la  digitale.  Je  vous  entretiendrai  aujour- 
d'hui d*une  autre  malade  qui  a  également  une  aiSec*' 
tion  de  cœur.  Voici  son  histoire  en  quelques  mots  « 
c'est  une  jeune  femme  de  2  2  ans,  qui  avait  toujours  été 
bien  portante  jusqu'à  Tannée  dernière.  Il  y  a  huit 
mois,  le  jour  du  14  juillet,  elle  était  allée  faire  une 
promenade  à  la  campagne  ;  surprise  par  l'orage, 
elle  rentra  chez  elle  tout  à  fait  mouillée.  Elle  resta 
courbaturée  pendant  cinq  à  six  jours,  puis  fut  prise 
de  rhumatisme  articulaire  qui  occupa  successive- 
ment les  pieds  et  les  gejioux.  Depuis  ce  moment,elIe 
était  essoufflée  au  moindre  effort  et  ses  pieds  étaient 
enflés  le  soir.  Dans  ces  derniers  temps,  Pœdème  des 
jambes  ne  disparaissait  plus  le  matin,  elle  urinait 
peu,  avait  des  accès  de  suffocatioa  et  il  se  produisait 
de  Tascite.  Il  s'est  même  manifesté  des  symptômes 
d'aliénation  mentale,  à  tel  point  qu'on  voulait  la 
placer  dans  une  maison  de  santé. 

A  son  entrée  le  6  février,  le  faciès  est  asphyxique, 
les  jambes  sont  fortement  œdématiées,  il  y  a  de  l'as- 
cite  en  quantité  notable.  A  l'auscultation,  on  trouve 
un  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  à  la  base,  vers 
le  bord  droit  du  sternum  ;  les  bruits  de  la  pointe 
sont  sourds  et  mal  frappés* 

li  y  a  de  la  congestion  pulmonaire  aux  deux  bases 
et  la  malade  crache  du  saDg  en  petite  quantité. 

Cette  malade  présente  en  outre  une  asphyxie 
symétrique  des  extrémités,  les  deux  derniers  doigts 
de  chaque  main  sont  d'un  noir  bleuâtre.  La  tempe* 
nature  de  ces  doigts,  comparée  à  celle  du  pouce,  est 
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inférieure  de  4  degrés  2  dixièmes  ppur  la  main  droite 
et  de  5^4  dixièmes  pour  la   main    gauche.   L'urine 
^st  extrêmement  rare,    à  peine  quelques  cuillerées 
«d'un  liquide  rougeàtre,  presque  boueux  ;  elle  con- 
tient de  l'albumine.  J'ai  donné  du  lait  comme  régime 
et  digitale  première  décimale,  i   gr;  ;  le  lait  n'a  pa^ 
été  supporté  et  la  malade  a  été  prise  de  diarrhée  et 
de  vomissements ,  la  quantité  d*urine  n'a  pas  aug^ 
mente.  Le  9  février,  je  suspens  la  digitale  et  j'essaye 
-de  nouveau  le  lait  avec  de  Teau  de  chaux;  la  diar- 
rhée diminue  un  peu,  mais  l'état  général  Teste   le 
même.  Cette  malade  criait  toute  la  nuit,  en  dormant, 
et  rendait  le  séjour  de  la  salle  insupportable   aux 
autres  malades  ;  elle  est  sortie  il  y  a  trois  jours  ,  à 
peu  près  dans  le  même  état  qu'à  son  entrée.  Le  i3  fé- 
vrier, j'avais  donné  glonoïn  i^*,  X  gouttes,  le  cœur 
paraissait  s'être  relevé  un  peu  ;  le  pouls  a  toujours 
été  assez  fort,  comme  dans  les  aftections  de  Taorte. 
Cette  malade  présentait  les  symptômes  de   Tasys* 
toile  :  ascite,   œdèmes,   anasarque,  dyspnée,    etc.  ; 
mais  le  deuxième  élément  de  Tasystolie  manque.  Le 
cœur  n'était  pas  épuisé,  *  le  pouls  était   resté   assez 
fort  ;  ce  n'était  donc  pas  l'asystolie  vraie.  Si  on  fait 
abstraction  des  signes  du  cœur,   cette  malade  pré» 
sentait  tous  les  symptômes  d'une  néphrite  :  refroi- 
dissement au  début  comme    cause    occasionnelle, 
œdème,  dyspnée,  symptômes  d'aliénation   comme 
on   en  rencontre  dans  certaines  formes   d'urémie. 
Aux  symptômes  déjà  énumérés,   il  faut  ajouter  la 
diarrhée  et  les  vomissements,  qui  sont  des  signes 
de  la  néphrite  parenchymateuse  ;  l'économie  cherche 
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é^  se  débarrasser  des  principes  excrémentitiels  par 
tpus  les  moyens  possibles. 

Voyons  un  peu  quels  sont  les  rapports  des  affec^ 
tions  du  cœur  avec  les  néphrites  et  ralbuminurie» 

Dans  la  néphrite  interstitielle,  Je  cœur  est  pris 
et  on  peut  constater  un  bruit  de  galop. 

Dans  les  affections  cardiaques  classiques,  il  peut 
3urvenir  de  Talbuminurie  qui  tient  A  une  congestion 
des  reins  ;  mais  cette  albuminurie  n'a  pas^de  gravité 
et  disparaît  à  ipesure  que  l'affection  du  cœur  s'a** 
méliore. 

La  néphrite  parenchymateuse  peut  aussi  eiçister  à 
titre  de  complication  ;  ces  cas  sont  toujours  tris 
graves. 

Bans  le  cas  que  je  viens  de  vous  citer,  il  semble 
que  la  néphrite  soit  concomitante  de  rafféction  car* 
dlaque,  le  rein  semble  jouer  ici  uu  rôle  prépondérant 
et  marque  pour  ainsi  dire  la  lésion  du  cœur«  Ce 
point  est  très  important*  Dans  les  affections  aor- 
tiques,  s'il  n'y  ^  point  de  complications,  les  malades 
guérissent  pour  longtemps  ;.  le  muscle  cardiaque  se 
développe,  Use  fait  une  hypertrophie  compensatrice 
qui  rétablit  réquilibre.  On  rencontre  des  malades 
qui,  pendant  sept,  huit  et  dix  ans,  et  mâme  indéfi^ 
piment,  conservent  un  bruit  de  souffle  à  Torifice 
aortique  et  présentent,  cependant  toutes  les  appa« 
rences  de  la  santé.  Mais  si  ces  malades,  pour  une 
cause  ou  pour  une  autre,  viennent  &  forcer  leur  cœur^ 
l'équilibre  est  de  nouveau  rompu,  et  ils  peuvent 
retomber  daçsl'asystolie.'  Quoi  qu'il  en  soit,  la  com^ 
pensation  peut  être  complète  et  suffisante  pendant 
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plusieurs  années*  Ces  réflexions  nous  permettent  de 
nous  rendre  compte  de  l'insuccès  de  la  digitale  dans 
ce  cas.  En  effets  ce  médicament  ne  correspond  pas 
à  la  néphrite  d'une  part,  et  de  l'autre  Tétat  du  cœur 
n'était  point  celui  qui  demande  la  digitale.  La  con* 
traction  du  muscle  cardiaque  n*était  point  compres- 
8ive,comme  le  démontrait  la  force  du  pouls,  par  consé- 
quent nous  n*aYons  point  ici  Tasystolie  vraie,  qui  est 
ai  bien  modifiée  par  la  digitale. 

Nous  allons  revenir  à  ce  phénomène  d'asphyxie 
des  extrémités  que  nous  avons  observé  chez  notre 
malade  ;  chez  elle,  l'annulaire  et  .l'auriculaire  de 
chaque  main  étaient  violacés  et  presque  noirs,  leur 
température  était  plus  basse  de  4  ou  5  degrés.  Ce 
phénomène,  qui  a  été  bien  étudié  par  Raynaud,  est 
produit  par  un  trouble  des  vaso-moteurs,  par  un 
spasme  artériel,  d'où  abaissement  de  la  température. 
Cette  asphyxie,  locale  affecte  les  extrémités,  ie  nez, 
les  oreilles,  les  doigts,  etc. ^  et  peut. varier  de  la  pâ- 
leur à  la  gangrène.  On  en  décrit  trois  degrés.  Le 
premier  degré,  syncope  locale,  est  compatible  avec  la 
santé,  la  partie  affectée  est  seulement  exsangue,  il  y  a 
immobilité,  insensibilité  et  abaissement  de  la  tempé- 
rature, c'est  le  doigt  mort.  On  l'observe  souvent  chez 
les  chlorotiques. 

Le  deuxième  degré,  asphyxie  locale,  est  caracté<« 
risé  per  une  coloration  bleuâtre  qui  peut  aller  jus* 
qu*au  noir,  une  douleur  brûlante  qui  augmente  pat 
la  pression,  le  froid,  le  chaud  ;  il  y  a  aussi  abaisse** 
xnent  de  la  température.  C'est  ce  degré  que  présente 
Botre  malade  ;  on  ne  le  rencontre  que  dans  des 
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maladies  déterminées,  il  n*est  pas  compatible  avec 
l'état  de  sa^té• 

Dans  le  troisième  degré  on  trouve  la  gangprène. 
Ce  degré  présente  plusieurs  variétés  :  quelquefois  il 
y  a  simple  phlyctène  ou  encore  un  tubercule  conique 
qui  se  détache,  c*est  du  parcheminement  de  la  peau, 
des  squames  qui  se  détachent  en  diminuant  et  effi-< 
lant  le  doigt.  Ce  n'est  pas  une  gangrène  profonde, 
elle  est  superficielle  et  atteint  à  peine  le  derme.  On 
observe  encore  des  eschares  limitées,  mais  toujours 
superficielles,  des  cicatrices  blanches  et  dures,  la 
chute  des  ongles.  La  douleur  est  brûlante  et  a  parfois 
une  grande  intensité  au  point  d'arracher  des  cris  au 
malade.  L'abaissement  de  la  température  est  un 
phénomène  constant.  La  gangrène  protonde  est  très 
Tare,on  peut  l'observer  au  nez  et  aux  oreilles.Le  plus 
souvent,  les  parties  reviennent  à  la  vie  et  la  restau- 
ration se  fait  sans  perte  de  substance. 

On  a  dit  que  la  durée  était  de  3  à  4  mois  ;  c'est  une 
erreur,  elle  dure  autant  que  la  maladie  qui  la  pro- 
duit, et  lorsqu'elle  est  essentielle,  la  durée  est  indé- 
terminée» 

Dans  quelles  maladies  observe-t-on.  l'asphyxie 
locale,  et  quelle  en  est  la  cause  ?  On  l'a  attribuée 
dans  certains  cas  au  froid.  On-  l'observe  encore  dans 
le  diabète,  l'impaludisme.  Dieulafoy.regarde  le  doigt 
mort  comme  un  signe  de  l'albuminurie,  dans  l'hys- 
térie,  l'amyotrophie  progressive,  certaines  maladi.es 
de  la  moelle  mal  définies.  Elle  est  quelquefois  essen? 
tielleetje  connais  en  ce  moment  un. cas  qui  dure 
depuis  plus  de  deux  ans  et  qui  ne  .paraît  corres-i 
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pondre  à  aucune  maladie.  Gomme  nature,  c'est  une 
sorte  de  crampe  ou  de  constrîction  des  petites  arté- 

« 

rioles..       . 

Disons  un  mot  du  traitement.  Lorsque  le  doigt 
mort  existe  seul,  sans  autre  côt^plication,  il  suffit 
souvent  d'une  simple  friction  pour  rétablir  ^  circu- 
lation «  Dans  les  cas  graves,  outre  te  traitement  de  la 
maladie  principale,  on  peut  employer  l'électricité. 
On  emploie  dans  ce  cas  des  courants  continus  en 
appliquant  le  pôle  positif  au  niveau  de  la  cinquième . 
vertèbre  cervicale  et  le  pôle,  négatif  aux   lombaires  « 

On  a  rapproché  cette  àfTection  de  la  sclérodermie, 
inflammation  chronique  de  la  peau  et  du  tissu,  cel- 
lulaire sous- cutané,  étc«  ;  on  est  même  allé  jusqu'à 
la  lèpre.  L'analyse  dans  les  sciences  est  souvent 
u^e  mauvaise  chose.  Il  peuty'avoir  analogie  entre 
ces  deux  affections  ;  mais  il  n'y  à  pas  identité.  De  la 
lèpre  à  la  syncope  des  extrémités,  il  y  a  un  abîme.  La 
science  vit  de  distinctions.  . 

Nous  allons  revenir  à  notre  malade.  Le  traitement 
présentait  les  plus  grandes  difficultés.  Pour  Tempe* 
cher  de  mourir,  il  fallait  arriver  à  la  fàireuriner.  Alais 
comment  faire  uriner  un  malade  qui  ne  peut  suppor- 
ter ni  le  lait,  ni  la  digitale  ?  LorsquMl  n'y  a  que  de  la 
répugnance  pour  lélait^  on  peut  forcer  à  boire  ;  mais 
tel  n'était  pas  notre cas.le  lait  provoquait  de  la  diar- 
rhée et  des  vomissements  et  la  digitale  n'était  pas 
nrieux  supportée.  On  peut  alors  recourir  à  glopoïp 
centharis  et  corrosivus. 

Glonoïii  fait  parfois  uriner  abondamment  et  a:  de 
plus  une  action  sur  le  cœur  ;  nous  n'en  avons    obte- 
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nu  ici  (Jue  peu  de  chose. —  Corrosivus  est  indiqué 
surtout  quand  il  y  a  de  la  diarrhée.  -^  Gantharis  est 
un  médicament  qui  correspond  à  la  lésion  et  qui  pro- 
duit la  diurèse  dans  des  cas  bien  indiqués* 

Chez  notre  malade,  Paffection  du  rein  amènâ:a  la 
morti  car,  avant  que  l'hypertrophie  compensatrice 
qui  est  la  guérison  temporaire  dans  les  affections  du 
cœuri  ait  le  temps  de  s'établir,  la  lésion  Talvulaire 
constitue  nn  obstacle  à  la  circulation  ;  si  le  cœur 
peut  suffire  &  surmonter  cet  obstacle  en  s'hypertro- 
phiant,  la  vie  est  possible.  Si  le  cœur  ne  suffit  pas^ 
le  malade  tombe  dans  la  cachexie  et  Pasystolie,  il 
meurt.  Les  lésions  rénales  graves  ne  donnent  pas 
le  temps  à  la  compensation  de  s'établir.  Ces  cas  pres- 
sentent donc  une  gravité  considérable,  et  sont  au-des« 
sus  des  ressources  de  Tart.  Ayantde  quitter  ce  sujet, 
je  veux  vous  prévenir  que  la  théorie  de  Peter  sur  les 
lésions  compensatrices  est  une  erreur.  Une  lésion  d'o- 
rifice rend  Tautre  moins  .grave.  Le  rétrécissement 
mitral  compense  l'insuffisance  aortique.  Ce  sont  là 
des  théories,  les  symptômes  s'ajoutent  au  lieu  de  se 
neutraliser.  C*estune  erreur  de  dire  que  le  rétrécis^' 
sèment  mitral  compense  l'insuffisance,  parce  que  le 
sang  ressort  plus  facilement  du  ventricule;  mais  il  y 
entre  plus  difficilement  aussi.  La  lésiov  compensa'* 
trice  ne  me  paraît  qu'une  complication  fâcheuse. 

Je  voudrais  revenir  sur  une  question  de  thérapeu« 
tique.  J'ai  dit  que  la  digitale  esthomœopatique  àl'a» 
systolie.  Richard  Hugues  dit.que  non*  Si  vous  étu**^ 
diez   les  empoisonnements   par  la   digitale,  vous 
voyez  que  :  avec  ou  sans  augmentation  de  force  du 
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pouls  et  de  pression  artérielle,  te  pouls  devient  fré-^ 
quent  et  faible,  petit  et  irrégulier»  puis  absent.  Accé* 
lération  du  cœur  et  ralentissement  du  pouls;  le  cœur 
est  trop  faible  pour  cliasser  le  sang  dans  les  artères^ 
En  résumé,  diminution  de  la  contraction  cardiaque 
et  de  la  pression  artérielle,  c'est-à  dire  asffstoUe.  Je 
suis  donc  dans  le  vrai  en  disant  que  la  digitale  est 
homœopatique  à  Tasystolie.  Mais  il  faut  une  réserve  ; 
oui,  cela  est  vrai  pour  les  doses  fortes,  là  digitale  ne 
produit  i'asystolie  que  dads  les  cas  d'empoison- 
nement* Â  petites  dose,  il  n'en  est  pas  de  mâme,  c^est 
alors  tin  modificateur  du  cdeur  :  ralentissement  dû 
pouls  et  élévation  considérable  de  là  pression  ar-* 
térielle,  II  est  certain  qu'à  doses  infinitésimales,  là 
digitale  administrée  dans  Tasystolie,  aurait  une  ac« 
tion  allopathiquô  et  non  homœopathique,  mais  seu*^ 
kment   elle  n'agit  pas. 

C'est  pourquoi,  dans  rasystolie,il  faut  donner  une 
forte  dose.  La  digitale  n*est  un  médicament  de  l'asys-» 
tolîe  qu'à  la  condition  d-Stre  administrée  à  une  dose 
voisine  de  l'efifet  toxique.  Il  faut  donner  de  5o  cen-« 
tigr.  à  2  gr.  de  la  première  trituration  décimale.  Si  i 
au  contraire, vous  prescriviez  digitalis  à  la  3%à]a6* 
A  la  3o*  dilution,  vous  ne  produiriez  absolument 
rien  et  vous  perdriez  un  temps  précieux*  Les  doses 
infinitésimales,  dans  ce  cas,  ne  produisent  rlen^  elles 
sont  inutiles  et  compromettantes^ 

Leshomœopathes  se  trouvaient  fort  désarmés  lors- 
que lious  leur  avons  donné  le  conseil  d'employer  de 
fortes  doses  de  digitale.  Beaucoup  avaient  abandon* 
né  ce  médicament  pour  donner  cactus,  splgelia^  etû 
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Ceû    moyens   détournéâ    demandent  beaucoup'  de 
temps  Qt  sont  laplupartdu  temps  infidèles  t  aussi  je  ne 
vous  conseille  pas  de  vous  y  arrêter.   Qu'arriverait-^ 
il  ?  lie  malade  irait  de  mal  en   pis  et  changerait  de 
médecin.  On  lui  ferait  prendre  une  infusion  de  digr- 
tak^  et,  en  trois  ou  (][uatre  jours,  il  y  aurait  une  amé- 
lioration considérable.  Je  Tai  dit  souvent,  je  le  répète 
ipncore,  l'homœopatbie  n'est  pas  une  question  de  do- 
ses infinitésimales,  on  prescrit  la  dose  vérifiée  par 
a  clinique:  De  même  qu'ordonne  le  sulfate  de  qui- 
^nine  à  haxite  dose  pour  couper  la  fièvre  ;  le  mercure 
&  haute  dose  pour  tQBiiter  les  accidents  secondaires 
de  la  syphilis  ;  de  même,  on  doit  donner  la  digitale  à 
haute  dose  pour  conjurer  les  accidents  de  Tasystolie. 
U  est  une  certaijie  classe  d^homœopathes  qui  croient 
•que  toute  la  thérapeutique  se  résume  dans  une  3o* 
dilution.  J'ai  déjâémis  mon ppinionâ,  leur  égard. Ces 
intransigeants  de  l'homœopatbie  ~  pt'éféreraient  voir 
mourir  leur  malade  que  de  donner  une  dose  pondé« 
rabtequi  pourrait  le  sauver.  PoUrnous,  la  clinique 
est  la  seule  règle  des  doses;  Q*est  elle  qui  doit  nous  in- 
diquer les  doses  que  nous  devons    emplqyer.  Ainsi, 
dans  Tasystolie  vous  donnerez  des  doses  fortes;dans 
la  fièvre  pernicieuse  vous  donnerez  des  doses  fortes; 
dans  les  afiections  syphilitiques,   vous  donnerez  le 
mercure  à  haute  dose,  parce  que  la  clinique  a  démon- 
tré que  l'on  ne  pouvait  réussir  avec  de  faibles  doses. 
•  Lorsque  la  digitale  n'est  pas  supportée,  vous  pou- 
vez vous  adressera  ses  succédanés.  Je  n'en  citerai 
que  deux:  convallaria  maïalis(muguet  de  mai] et  ado- 
nis. Ces  deux  médicaments  régularisent  le  pouls  et 
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ûe  â>titpas  toxiques  comme  la  digitale  ;  mais  aus«« 
'si  ils  sont  beaucoup  moins  fidèles.  Donnez  d'abord 
la  digitale  et  n^employez  les  succédanés  que  quand 
elle  a  échoué.  .  > 
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Sommaire. -^  Ërysipèle  traumatique  grave. —  Cbina  et   suN 

fate  de  quinine.  -^  Guérîson. 
Syphilis. —  Chancre    érosif.  —   Difficultés    du    diagnostic. 

—  Diagnostic  différentiel  du  chancre  érosif.  —  Trailement. 

—  Comparaison  avec  Tallopalhie.  —  Différents  modes  d'ad- 
ministration du  mercure.r—  Le  chancre  est  déjà  un  syiîip- 
tome  de  syphilis  constitutionnelle* 

Apoplexie  et  paralysie  hystériques.  —  Observation.  ^  Loca- 
lisation  cérébrale.  — Zone motrico.  —  Parafysie  croisée- 
Déviation  conjuguée  des  y  eux. 

Messieurs, 
.    Je  voudrais  vous  dire  un  mot  au  sujet  d'un  érjsi- 
pèle  traumatique  que  nous  avons  eu  dans  nos  salles. 
Il  s*agit  d'une  malade  qui  était    entrée  à,  Thôpital 
pour  y  être  opérée  d'un  cancer  du  sein.  L'opération' 
Q  été  faite  le  27  janvier;  buit  jours  aprë^»  elle  a  été. 
prise  de  vomissements  et  unérjsipèle  s'est  déclaré, 
cela  n'a  pas  empêché  la  réunion  par  première  inten->. 
tion.Getérysipèle  aprésenti  la  plus   haute  gravité, 
il  a  envahi  successivement  la  poitrine,  les   bras,  le, 
dos,  pour  revenir  de  nouveau  autour  déjà  plaie.  L'é- 
tat général  était  (excessivement    mauvais,    surtout 
du  septième  au  njeuvième  jour  ;  la  malade  avait  une 
diarrhée  abondante  et  était  d'une  faiblesse  extrême 
^n  état  semblait  désQspér^^  lorsque  le  matin  du 
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nzîème  jour,  la  température  est  tombée  à  37,2  ;  l^ 
Teille  au  soir,  elle,  était  encore  à  39,5.  Depuis  ce  mo- 
ment elle  a  oscillé  entre  36,8  et  37,2  et  la  malade 
est  sortie  hier  guérie.  Elle  a  été  traitée,  par  china  à 
haute  dose  et  sulfate  de  quinine.  Si  je  vous  ai  parlé 
de  ce  cas,  c'est  pour  le  rapprocher  des  cas  nombreux 
que  je  vous  aï  déjà  rapportés  et  vous    montrer  que 
china  est  réellement  très  efficace  dans  le  traitement 
de  rérysipêle,  puisque  nous  n'avons  perdu  aucun  de 
nos  érysipèles  traumatiques. 

Nous  avons  en  ce  moment,  dans  une  chambre,  un 
cas  de  syphilis  qui  a* présenté  quelques  difficultés 
de  diagnostic.  Il  s^agit  d'Une  jeune  fil!e  de  24  ans  qui 
est  entrée  à  l'hôpital  le  2  février,  Elfe  a  eu  ses  pre- 
miers rapports  sexuels  le  i"^  décembre  dernier.  Qua- 
tre ou  cinq  jours  après,  elle  a  ressenti  un  peu  de  dou- 
leur en  urinant,  puis  elle  a  eu  une  leucorrhée  (?)  abon- 
dante et  fétide.  Elle  est  allée  voir  un  de  nos  confrères 
qui  à  constaté  une  vaginite  avec  œdème  considéra- 
ble delà  grande  lèvre  ;' cet  œdème  n'a  pas  permis  un 
examen  plus  approfondi.  Vers  le  «23  ou  24  décembre, 
les  ganglions  inguinaux  furent  pris.  C'est  habituel- 
lement la  règle,  les  ganglions  apparaissent  au  bout 
de  trois  semaines*  Le  médecin  lui  a  conseillé  d'aller 
&  l'hôpital.  Â  son  entrée, en  constate  une  pléiade 
ganglionnaire  aux  deux  aines  ;  le  chapelet  de  gan"* 
glions  est  «plus  marqué  à  droite.  Un  premier  exa-^ 
men  ne  nous  a  pas  permis  de  trouver  l'accident  pri-* 
mitif  ;  cependant  il  y  avait  une  induration  notable 
de  la  petite  lèvre  droite.  Pas  d'éruption  &  la  peau, 
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légère  rougeur  4es  amygdales.   Une  autre  examen 
plus  minutieux  nous  a  fait  découvrir  le  chancre. 
C'était  un  chancre  érosif,  induré  et    placé  à  la  base 
■d'un  caroncule  mjrrthiforme  du  côté  droit  ;  la    petite 
lèvre    correspondante  était  gonflée    et    présentait 
une  induration  très  marquée.  Ce  cas  ne  présente 
<[u'un  intérêt,  celui  du  diagnostic,  qui  est  très  im- 
portant au  point  de  vue  du  traitement    ultérieur. 
Si  la  première  manifestation  dé   la  syphilis  était 
toujours  le  chancre  induré  type,  il  n'y  aurait  aucune 
difficulté  ;  mais  il  y  a  d*autres  variétés.  Il  y  en  a  une 
que  Fournier  désigne  sous  le  nom  de  chancre  érosif 
desquamatif  ;  c'est  une  simple  érosion,  uneécorchure 
dont  le  fond  est  couleur  chair  musculaire  et  dont  la 
grandeur  peutrvarier  d'un  grain  de  chènevis  à    celle 
d'une  pièce  de  5o  centimes.  LUnduration  est  très  mi- 
nime et  quelquefois  éloignée  du  chancre  lui-même  ; 
:Ia  pléiade  ganglionnaire  existe  icomme.dans  la  forme 
classique.  Cette  écorchure  est    cependant  un  chan- 
cre infectant  ;  il  faut  bien  connaître  ce  chancre    éro- 
sif, c'est  très  important  au   poin^  d^  vùe^  des  acci* 
dents  ultérieurs.  Vous  avez  un  malade  à .  qui  vous 
'  dites  qu'il  n'^a  qu'une   simple  écorchure  ;  plus  tard, 
surviennent  lés  autres  accidents  ;   cette  erreur  'de 
-diagnostic  fait  perdre  au  tnédecin  sa  considération. 

Je|vous  dirai  que,chez  les  femmes,ilarrive  quelque- 
fois, qu'il  n'y  a  pas  d'ioduràtion.  Le  caractère  du 
.chancre  érosif  estd'abord  sa  couleur  rouge,  chair  mus* 
.  culaiï*e,  puis  la  pléiade  ganglionnaire  qui  ne  fait  ja- 
i  mais  défaut,  enfin  rihdiiration  qui,  lorsqu- elle  existe, 
V  est  sous  for mé  parcheminée  et  donne  la  sensation 


d^.ai»xfirrft'àft-\nsitâqaft'i*oii:  fait  ployer   entre'  les 

<2u«iqueécHs..coiaiBB-;e-i'ai  d^dtt^cette induration 
ex>s<ea«M£  .oiaduxbaaBre'iiiirHiéme;ûedftiiie^inda- 
r^tiAB.  «1^1 2k  petite-  :  d^rre-^ilaia  réeorciiixreaiiiipie^il  n'y 
ti  yoA  vie-pteÂds-  jaii  ijnwiii  ;,  dest  14  on  signe 
d'an^  çnsiâjt  vaktDr:  lansmratiaic  pest  enater,  mab 
iî  rant  sarVtnrsft^oHetx&eErçazde:  ei  s^aasnrer  que  le 
ctissccr^  a' JÉ  pKs  iéé-  casxt^nsé  ;  il  asi  praénit  ainsi 
joï^  sorte- à'^càuradcm  .mî^aunnÉaireL  artificielle  qui 
peat  ôtr^.  ucne  csuse^  ôf  c 
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c^  a'est  4ue  àseas  .fe  cas  aiL  cette  empÉtoiL  est  dis- 
>:rt^e^  sirUee.  71  5  jlJil  rwste^  pinaiflnrs  signes  qui 
md&  :emnt  reconn&ttrie:  /hcEgèsE  U  fflriatg  ^nrs  une 
.imiienr  :?aeci&lfe.  bartlîmm*  taaiidiscgieledaBiczeest 
^  ^Msirinis  indoieA  ;  oonacntosoniffiE-aniI^^  goo* 
âemcsxt  maUs  ixuàs  d  3:>-  S:  ^bse  dflndniadon  ni  de 
pk&apàe:  .paxgiionnare^  Hik  traœ  ciicunfM'Kntld.  des 
de:iir:  .esions.  ii3es%  eauementi  L&  cfamnse  est  rond 
rpi  \va\e:  'h&rws^  ;hl  cnniratCK..  yjuéfH'.ni»  des  bords 


fks^Xcuïaes^  vleift  tiesr  Jl  vS  vÇift  L*!ierp3S  est  Saaaé  par 
on-  ir^ope  ie  vw^iuniies  rôtîmes;  (fe  &  cette  sorte 
i:*^aikUdCiaiL  oue  l*jn=enBHr:çuKSurIes  Innis;» 

Eé:  rnesllear  trairwynr  At  a  sv:ihilis  est  sans  an- 
l^vA-  'USiive^  le  rrôtitHniffixt  t«M*'^m"'t?l^  Ltt  laegmre  est 
^H^^uutufiit  hanuBtxQotfiiquiK  1  j£  mérolje  et  sft  patho« 
^f$nésiie:-^&e^jXLZkhijssiL6ci:^j^^  «fection. 

t^  i^iaic^i^  st  démxmzré  anasc  son  efficBcisé.  H  faut 
^«imini.^rsrcermitiScaamQfità  factsesdoses;  si  nons 
nA*]^  r^^ro^âLcns  des  ioses  alI^^çïsîUqpBes,   les  al« 
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lopathes  se  soût  aussi  rapprochés  de  notre  métho^ 
de.  Autrefois,  depuis  Astruc,  on  donnait  le  mercure 
jusqu'à  salivation,  croyant  éliminer  ainsi  le  yirus 
syphilitique.  Depuis  Ricord  et  FoUrniér,,on  redoute 
Jesfbrtes  doses,  on  ne  veut  plus  lai  salivation,  par* 
ce  qu'il  faut  alors  cesser  le  médicament  sous'  peine 
d*avoir  des  accidents.  On  redoute  aujourd'hui  les 
doses  perturbatrices  et  on  fait  suspendre  le  traite<* 
ment  de  temps  en  temps.  Cette  habitude  d'interrom- 
pre le  traitement  est  du  pur  Hanhemannisme  ;  où 
doit  laisser  reposer  le  malade. 

Ainsi  donc  pour  le  traitement  de  la  syphilis,  il  n'y 
a  pas  de  divergence  dans  les  deux  écoles  :  on  donne 
le  mercure  &  doses  non  perturbatrices.   Quel  est*  le 
meilleur  moyen  d'administrationi  ?  Le  plus  rapide 
,et  le  plus  efficace  consiste  dans  la  friction  mercu- 
jrielle.  Le  médicament  est  ainsi  très  bien  supporté  et 
.ne  fatigue  pas  l'estomac  ;  mais  il  doit  être  très  surr 
.veillé  et  exige  de  grands  soins  de  propreté.   Il  faut 
.souvent  changer  le  lieu  de  la  friction  que  l'on  fait 
avec  une  .petite  quantité  de  pommade  mercurielle  ; 
on  en  prend  chaque  fois  gros  comme  une  petite  noi- 
sette. La    salivation  arrive  rapidement  par  cette 
méthode.  Une  autre  préparation  est  le  sublimé   cor- 
rosif ;  on  donne  la  liqueur  de  Van  Swieten  qui    est 
au  looo^^àla  dose  de  une  cuillerée  par  jour.   Dana 
nos  pharmacies  nous  avons  une  préparation   que 
j'emploie  habituellement  ;  c'est  corrosrvus  i^^  trit; 
décimale.  On  prescrit  &ls^  dose  de  lo  centigr.  &  5o 
,cent.«  soit  un  à  S  centigr,  par  jour. 

Voilà  une  malade  qui  n'a  pas  encore    d'accident 
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secondaire  ;    cependant,  elle  est  traitée  par  le  mer- 
cure. Pourquoi  ne  pas  attendre  un  accident  ?  Parce 
que  je  regarde  le  chancre  comme  un  accident  déjà 
secondaire.  Cest  le  premier  symptôme  de  la  vérole 
confirmée  ;  c'est  le  coït    qui  est  infectant  et  i'édo^ 
sien  du  chancre  se  fait  après  une  incubation  de 
trois  ou  quatre  semaines.  On  considérait  autrefois 
le  chancre  comme  un  accident  local  ;  de  là,  un  traite- 
ment local  abortif,  ablation^  cautérisations  ;  cela  n'a 
jamais  rien  fait  parce  que  ce  n'est  pas  un   accident 
Jocal,  mais  plutôt  un  accident  localisé.  Ricord  disait 
que  toutes  les  fois  qu^il  avait  pu  cautériser  un  chan- 
cre le  quatrième  jour,  il  n'yavait  jamais  eu  de  véro- 
le ;  mais  le  quatrième  jour  on   ne  trouve   que  des 
chancres  mous  et.c'est  pour   cela  qu'il  réussissait. 
Vous  vous  bornerez   donc  aux  soins   de  propreté. 
Cependant  si  le  malade  souffrait,  vous  pourriez  fai- 
re des  lotions  avec  une  solution  d'hydrate    de  chlo- 
ral.  Pour  faciliter  la  cicatrisation,  quand  elle  est  dif- 
ficile, vin  aromatique  ou  mieux  poudre  d'iodoforme. 
Chez  notre  malade  nous  n'avons  rien  fait. 

Je  vais  maintenant  vous  parler  d'un  cas  très  inté- 
ressant ;  une  sorte  de  curiosité  ipathologique«  Il  s'agit 
d'une  jeune  fille  qui  est  entrée  il  y  a  i8  jours  avec 
des  accidents  apoplectiques  paralytiques  que  neus 
avons  cru  pouvoir  regarder  comme  étant  dé  nature 
hystérique.  Voici  son  histoire  : 

Cest  une  jeune  fille  de  19  ans  qui  en  parait  à  peine 
i5  ;  réglée  pour  la  première  fois  &  14  ans,  il  y  a  eu, 
depuis,  des  interruptions  ;  elle  voyait  un  peu  tous  les 
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trois  mois«  Elle  a  eu  la  fièvre  typhoïde  il  y  a  trois 
ans  et  elle  a  été  malade  pendant  près  de  six  mois. 
Depuis  cette  époque,  elle  était  sujette  aux  migraines 
et  vomissait  souvent.  Au. mois  de  janvier,  elle  a  eu 
.de  violents  maux  de  tête  et  des  vomissements  répé- 
tés pendant  une  quinzaine  dejours.Enfin  le  z  février, 
elle  a  été  prise  de  çonvulsioQs  et  a  perdu  connais- 
sance«  Le  soir  on  a  remarqué  que  la  face  était  déviée 
et  que  les  bras  et  la  jambe  étaient  inertes;  il  y  avait  re- 
Iftchementdes  sphincters  et.la  malade  allait]  sous  elle. 
A  son  entrée,  le  8  février,ûn  constate  une  paralysie 
flasque  de  la  jambe  gauche  et  du  bras  droit  ;  la  sensi* 
bilité  y  est  conservée  et  la  malade  pleure  quand  on  la 
pince.  Il  y  a  un  peu  de  faiblesse  dans  le  bras  gauche  ; 
cependant  la  malade  peut  serrer  la  main.  La  figure 
est  stupide  et  la  malade  ne  paraît  pas  bien  compren- 
dre les  questions  qu'on  lui  pose.  Il  y  avait  déviation 
conjuguée  de  la  tête  et  d^s  yeux  du  côté  droit.  Dès 
le  lendemain  le  bras  droit  pouvait  exécuter  quelques 
mouvements.. Le  II  février, la  paralysie  du  bras  a 
cessé,  la  Jambe  gauche  commencé  à  remuer  et  la  fi- 
gure parait  moins  smpide.  Enfin,  le  14,  elle  répond 
nettement  aux  questions  et  paratt  intelligente  ;  la 
face  est  encore  déviée.  Il  n'y  ^  pas  de  troubles  de  la 
vision  et  les  couleurs  sont  nettement  perçues.  A 
partir  du22  février/ quelques  jours  après  son  entrée, 
la  malade  se  trouve  très,  bien  et  reste  debout  toute 
la  joUroée«  Il  y  a  encore  yne  légère  déviation  de  la 
fiEioe  vers  la  droite  qui  ne  se  remarque  que  lors- 
qu'elle sourit. 
•  Il  faut  que  nous  puissions  nous  rendre  compte,  de 
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ces  phénomènes.  Nous  en  avons  fait  une  paralysie 
•hystérique  à  cause  de  ses  symptômes  contradictoires, 
courte  durée  et  certains  troubles  de  la  sensibilité  qui 
se  sont  manifestés  à  la  fin. 

'    On  a  poussé  loin  l'étude  des  localisations  cérébrales 
et  des  centres  moteurs.  La  zone  motrice  comprend  les 
circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes  et  le 
lobule  paracentral  ;  lazone  non  motrice  comprend  la  ré^* 
gion  préfroûtale,la  région  occipito-pariétale  ettout  le 
'lobe  temporo-sphénoïdal.  Le  centre  moteur  du  mem* 
bre  supérieur  est  localisé  dans  le  tiers  moyeu  de  la  cir- 
convolution frontale  ascendante.  Le  centre  moteur  du 
membre  inférieur  dans  la  circonvolution  pérlétalé 
ascendante  ;  lé  centre   moteur  de  la  face,  dans  la 
deuxième  circonvolution  frontale  et  le  centre  pour  le 
mouvement  des  yeux,  au  niveau  du  pli  courbe.  Daus 
les  paralysies  alternes,  la  paralysie  des  membres  est 
opposée  à  la  lésion,  tandis  que  les   paralysies  de  la 
face  sont   directes,  c'est-à-dire   du  même  côté  que 
la  lésion.  Ce  fait  est  facile  à  interpréter..  Toute  lésion 
qui  siège  au-dessus  du  collet  du  bulbe  donne  lieii  à  une 
hémiplégie  croisée,  puisque  les  faisceaux  conducteurs 
de  la  motricité  pour  les  membres  s'entrecroisent 
dans  la  région  bulbaire,  tandis,que  la  lésion  dès  nerfs 
émanés  de  la  protubérance  ou  du  bulbe  donne  lieu  & 
une  paralysie  directe.  Dans  la  déviation  conjuguée  desr 
yeux  et  de  la  tête,  les  deux  yeux  regardent  obstiné^ 
ment  à  droite  ou  à   gauche  ;  la  tête  est  tournée  «du 
même   côté.  II  y  a  quelquefois  contracture  que  l'ôa 
peut  surmonter  avec  peine  et  l'attitude  est  reprise' 
brusquement;  d'autres' fois  îly  axelâchetrKent,l*atti* 
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tudeest-alorâ  reprise  avec  lenteur,  isi  on  a  voulu 
écarter  la  tâte  de  sa  position  déviée.  Ce  phénomène 
est  analogue  &  celui  déterminé  par  une  lésion  des  pé- 
doncules chez  un  animal  ;l^s  yeux  regardent  la  lésion 
^t  la  tête  e$t  tournée  du  ma ipe  côté,  c'est-à-dire  du 
côté  non  paralysé  (Vulpian  et  Prévost).  Si  la. 
lésion  siège  dans  la  mésocéphale,  après  l'entrecroise- 
ment, c'est  l'attitude  contraire  que  l'on  observe  ;  les 
yeux  regardent  la  paralysie.  Landpyzy  et  Grasset 
ont  f^it  des  recherches  sur  le  centre  de  rotation  de 
la  tête  i  ce  centre  est  sit\ié  dans  les  circonvolutions 
qui  CQiffent  la  scissure  de  Sylvius>  il  y  a  quelque- 
fois excitation  de  cette  zone,  d'autres  fois,  il  y  a  para- 
lysie. Lorsqu'il  y  a  excitation,  la  tête. est  tournée  du 
côté  opposé  à  la  lésion.  Si,  au  contraire,  il  y  a  para-* 
lysie  et  destruction  du  centre  rotatoire,  le  centre  du 
côté  opposé  n'étant  plus  neutralisé  agit  seul  ;  d'où 
attitude  opposée  au  cas  précédent,  les  yeux  regar- 
<Jent  la  lésioUi  c'est-à-dire  le  côté  opposé  à  Thémiplé- 

^  Gomment  se  fait  le  mouvement  conjugué  des  yeux  ? 
Le  nerf  moteur  oculaire  commun  innerve  le  muscle 
droit  interne  ;  le  moteur  oculaire  externe  innerve  le 
droit  externe.  Il  faudrait  donc  l'action  d^s  deux  nerfs 
pour  produire  la  déviation  conjuguée  des  yeux  ;. 
çiais  il  existe  une  anastomose  entre  les  deux  nerfs 
qui  permet  de  supposer  que  le  moteur,  oculaire  ex  • 
terne  est  seul  en  action* 

'  Revenons  à  notre  malade  :  oîi  siégeait  la  lésion  ou 
plutôt  les  lésions,  car  il  paraissait  y  avoir  -plu- 
sieurs  points  disséminés?  Il  y  avait  chez  elle  para- 
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sysie  du  bras  droit  et  de  la  jambe  gauche  «^  dévia^ 
tion  de  la  face  et  des  yeux  du  côté  droit  et  rotation 
de  la  tété  du  c6té  droit  également  ;  enfin  relâche-' 
ment  des  sphincters  qui  a  existé  un  moment*  Si 
notre  malade  était  plus  Âgée,  on  pourrait  rattacher 
ces  tf  oubles  â  une  lésion  unique  expliquant  la  para-^ 
lysie  alterne  et  la  déviation  conjuguée.Par  exemple^ 
une  lésion  dumésocéphale  à  gauche  avant  Tentre* 
croisement  des  fibres  motrices  du  membre  supérieur 
pour  expliquer  la  monoplégie  du  bras  droit  ;  après 
l'entrecroisement  des  fibres  motrices  du  membre  in« 
férieur,  monoplégie  directe  de  la  jambe  gauche*  Les 
fibres  motrices  du  facial  étant  déjà  entrecroisées,  la 
paralysie  faciale  directe  du  côté  gauche,  la  déviation 
conjuguée  et  les  convulsions  du  début  se  rapportent 
aussi  à  une  lésion  siégeant  dans  le  mésocéphale. 
Mais  étant  donné  Tâge  du  sujet,nous  se  croyons  pas 
à  une  lésion  organique.  Pourrait-on  rattacher  ces 
accidents  à  une  hémorrhagie,  à  des  tubercules,  à  une 
thrombose  ?  La  rapide  disparition  des  symptômes 
fait  écarter  ces  causes,  d'autant  plus  que  la  sensibi-i 
lité  n'était  pas  altérée.  Quand  la  maladea  été  guérie, 
en  a  remarqué  certains  troubles  de  la  sensibilité  ; 
Iorsqu*on  là  piquait  avec  les  deux  pointés  d'un 
compas,  elle  ne  percevait  qu'une  piqûre  si  l'écarté-^ 
ment  des  branches  était  inférieur  à  six  centimètres. 
Je  crois  que  nous  sommes  dans  le  vrai  en  croyant 
à  une  paralysie  hystérique,  diagnostic  qui  est  porté 
par  exclusion.  Elle  a  été  traitée  par  la  belladone  €* 
dilution,puis  elle  a  pris ignatià(  112).  Aujourd'hui  elle^ 
est  aussi  bien  que  possible  et  va  sortir  demain» 
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A  GYCLOPEDIA  Of  DRUG  PATH0GENESY<1} 

PRÉFACE  (suite  et  fin), 

■   ' 

On  peut  actuellement  faire  avantageusement  quel^* 
ques  remarques  sur  les  règles  ainsi  fo!rmulées« 

I  *  La  première  règle  ne  nécessite  aucune  expiica-^ 
tion»  Nos  en^têtes  de  chapitres  sont  suffisants  pour 
désigner  d'une  manière  précise  là  substance  dont 
nous  avons  à  décrire  les  effets,  et  pout  indiquer  ses 
rapports  naturels  «  On  observera  que  nous  né  nous 
proposons  pas  d'entrer  dans  des  détails  pharmaco- 
logiques.Dûns  notre  relation  de  chaque  expérimenta- 
tion. Nous  indiquons  la  forme  sous  laquelle  le  médi*^ 
cernent  a  été  employé  ;  et  tout  autre  détail  en  plus 
n^aurait  aucun  rapport  avec  une  encyclopédie  de 
pathogénésies. 

.  2«  La  seconde  règle  prescrit  la  forme  de  notre 
matière  médicale,  et  est  de  la  dernière  importance. 
Hahnemann  gardait  en  manuscrit  les  rapports  jour^ 
naliers  faits  sur  lui*même  et  ses  expérimentateurs  ; 
il  les  publiait  ensuite  mot  à  mot  sous  une  forme  de 
schéma,  dans  lequel  les  symptômes  individuels 
déterminés  par  les  médicaments  étaient  distribués 
suivant  leur  siège  anatomique. 

Beaucoup  d'expérimentateurs  de  son  école   Pont 
imité.  D'autres,  comme  les   Autrichiens,  ont  relaté 

(1)  Voir  Bulletin  de  la  Société  médicale  homœopathique 
de  France,  numéro  d'avril  1887,  page  754  et  suivantes  : 
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l€urs  expériences  en  détail  ;  mais  lorsqu'on  les  a 
rassemblées  pour  Tusage  des  étudiants  et  des  prati* 
ciens^on  a  encore  cru  nécessaire  de  les  fondre  en  une 
forme  schématique,  .     , . . 

Sous  ce  rapport,  le  présent  ouvrage  effectue  un 
départ  entièrement  nouveau. Toutes  les  fois  que  nous 
aVonsles  expérimentations  sous  forme  narrative^nous 
les  doxmôns  telles  quelles  ^  et  lorsqu'elles  n'existent 
même  qu'à  l'état  de  schéma,  nous  nous  sommes*  ef- 
forcés^ en  isolant  Jes  symptômes  de  chaque  expéri- 
mentateur, et  en  les  arrangeant  d'accord  avec  les 
indications  dé  temps  généralement  fournies,  de  leur 
rendrel'aspect  de  l'individualité  et  de  la  suite. 

îl  serait  à  peine  nécessaire  de  justifier  une  sembla- 
ble manière  de  procéder.  Quel  étudiant,  s'il  avait  â. 
apprendre  une  maladie  dans  les  livras,  se  contente- 
rait d*en  avoir  les  symptômes  présentés  sous  la  forme 
des  schémas  Hahnemanniens  ?Nous  devons  appren- 
dre ainsi  les  maladies  médicamenteuses;  et  de  même 
qu^il  serait  avide  de  cas  cliniques  illustrant  l'évolu- 
tion  de  chaque  affection  dans  ses  diverses  formes, 
tel  est  ici  notre  besoin.  Dans  les  séries  de  relations 
données  à  propos  de  chaque  médicament^  nous 
avons  autant  de  variétés  de  son  pouvoir  de  rendre 
malade,  desquelles  nous  pouvons  déduire  soi^  action 
générale,  son  espèce  et  son  caractère,  et  que  nous 
pouvons  appliquer,  comme  des  analogues. &  des  ana- 
logies, aux  cas  de  maladies  qui  se  présentent  à 
nous.  , 

La  seule  objection  que  .Fon  pourrait,  faire  à.  une 
tellç  manière  de  présenter  nos  pathogénésies  serait, 
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le  volume  du  résultat,  comme  le  font  voir  les  104 
pages  des  Annàls  de  la  British  homœopathic  Society 
qu'il  a  fallu  pour  les  pathogéaésies  de  dix  acides,  et 
les  16  pages  du  British  Journal  occupées  par  celle 
de  L'aconitine. 

'  Maià  ici  entre  en  jeu  notre  règle  de  condensation, 
non  encore  arrêtée  lors  de  la  publication  des  précé- 
dentes, mais  illustrée  depuis  dans  les  exemples  du 
carbolic  acid.  et  du  sulfur.  A  l'aide  de  ce  puissant 
dissolvant,  on  peut  obtenir  une  réduction  considé- 
rable de  volume,  et  sans  sacrifier  aucune  des  minu- 
ties dans  les  pathogénésies  si  justement  appréciées 
en  homœopathie  ;  par  son  emploi,  bien  plus,  nous 
serons  à  même  de  présenter  dans  de  justes  propor- 
tiens  nos  matériaux  les  meilleurs  et  les  plus  pau- 
vres ;  nous  pourrons  donner  les  premiers  avec  toute 
l'étendue  raisonnable,  tandis  que  les  derniers  com- 
porteront un  degré  considérable  d'abréviation. 

Mais,  tandis  qu'il  existe  peu  de  personnes  capables 
de  ne  pas  bien  accueillir  les  pathogénésies  détaillées, 
il  en  est  quelques-unes  qui  demandent  :  «  Pourquoi 
ne  donnez- vous  pas  en  plus  un  schéma  ?»  La  ré- 
ponse est  :  d'abord,  agir  ainsi  serait  doubler  le  vo- 
lume de  l'ouvrage,  et  en  augmentant  beaucoup  le  la^ 
beur  de  $es  auteurs,  tripler  le  temps  nécessaire  à  son 
accomplissement. 

Mais,  en  second  lieu,  nous  répondrions  que  le 
schéma  est  tout  à  fait  inutile  pour  le  but  qu'on 
croit  remplir,  c'est-à-dire  mettre  le  praticien  à  même 
de  trouver  promptement  un  symptôme  qu'il  cherche. 
Il  peut  toujours  le  faire  au  moyen  d'un  jndex.  Des 
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homœopathes  opt  àîi  faire  de  ces  index,  sous  le  ti* 
tre  de  Répertoires,  pour  leurs  schémas  eux-mêmes* 

Ils  sont  également  insuffisants  sans  eux,  et  aussi 
bien  que  comme  remplaçant  les  narrations  originales. 
Us  ne  remplissent  de  la  sorte  aucun  but  utile,  et  peu- 
vent être  relégués  dans  les  limbes  desquels  on  peut 
regretter  qu'ils  aient  jamais  pu  sortir.  Hahnemann 
imagina  le  schéma  pour  éviter  la  nécessité  d*un  in- 
dex qu*il  avait  ûonné  dans  ses  fragmenta  de  viribus 
mais  qu'il  supprima  naturellement  dans  la  Matière 
médicale  pure^  ouvrage  bien  plus  étendu.  Il  évita,  il 
est  vrai,  l'index;  mais,  en  agissant  ainsi,  il  ruina  son 
texte,et  apporta  un  préjudice  irréparable  à  l'accepta- 
tion de  son  ouvrage  par  toute  la  profession. 

Nous  avons  profité  de  la  leçon  et  donné  le  texte 
dans  sa  pureté  originale.  Alors,  quand  à  l'aide  des 
répertoires  existants,  ou  de  l'index  que  nous  compo- 
serons nous-mêmes  en  dernier  lieu,  un  médicament 
sera  crédité  d'un  symptôme,  en  revenant  à  sa  patho« 
génésie,  le  praticien  trouvera  ce  symptôme  à  sa  pla* 
ce  naturelle,  et,  ceux  qui  entourent  celui-ci  lui  ap- 
prendront comment  il  a  été  manifesté  et  en  quelle 
connexion.  De  cette  manière,  prescrire  symptomati- 
quement  sera  tout  aussi  facile,  et  beaucoup  plus  ra- 
tionnel, satisfaisemt  et  heureux. 

3.  La  règle  suivante  est  :  «  Donner,  en  décrivant 
les  drogues  virulentes,  des  cas  choisis  de  manière  à 
mpntrer  les  diverses  formes  d'empoisonnement 
qu'elles  peuvent  produire,  condensés  comme  des- 
sus, »  Il  est  incontestable  que  nous  devons  donner 
les  efifets  toxiques,  mais  les  opinions  peuvent  varier 
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quant  &  la  manière  de  le  faire.  Dans  le  volume  ré- 
cemment publié  par  la  Hahnemann  publishing  So-' 
ciety^  les  D**  Dudgeon  et  Hajward  ont  intercalé  dans 
leurs  articles  tous  les  cas   d'empoisonnement   par 
Taconit,  ainsi  que  par  les  morsures  de  serpents  dont 
ils  ont  pu  trouver  les  relations.  Cest  très  bien  pour 
une  monographie  étendue  dans    laquelle   l'espace 
n'est  pas  limité  ;  mais  un  ouvrage  comme  le  nôtre 
serait  noyé  en  agissant  ainsi  ;  de  plus,  ce  n'est  pas 
nécessaire.  L'empoisonnement  fait  ressortir  les  ac- 
tions générales  d'une  drogue  bien  plus  que  les  plus 
fines,  et  on  trouve  ces  dernières  complètement  re- 
tracées dans  les  pathogénésies.  Un  petit  nombre  de 
cas  types  est  donc  sufBsant  pour  démontrer  les  for- 
mes d'empoisonnement  par  chaque  substance,  telles 
qu'elles  sont  décrites  dans  lestraités  de  toxicologie  ; 
et  on  peut  y  ajouter  quelques  phénomènes  excep- 
tionnels, mais  purs,  tels  que  ceux  de  rhumatisme 
aigu  produits  une  fois  par  une  dose  toxique  decolchi- 
cum.  De  la  sorte  les  j5  empoisonnements  par  l'a- 
conit du  D' Dudgeon,  ont  été,  dans  notre  ouvrage, 
réduits  à  i3. 

4»  La  règle  suivante  indique  c  de  donner  »,  en  ou- 
tre, des  expérimentations  et  des  empoisonnements 
c  les  résultats  dçs  expérimentations  sur  les  animaux 
inférieurs,  lorsque  celles-ci  ont  quelque  valeur, 
généralement  en  extraits  ».  Nous  connaissons  les 
objections  que  les  écrivains  de  notre  école,  depuis 
Hahnemann  jusqu'à  nos  jours,  ont  faites  aux  patho- 
génésies dérivées  de  cette  source*  Nous  en  recon- 
naissons la  justesse,  lorsqu'elles  s'adressent  à  la  con. 
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fiance  esclusive  ou  mâme  prédominante  en  une  sem- 
"blable  expérimentation;  mais  nous  ne  pouvons  dou- 
ter de  sa  valeur  positive.  Elle  donne  l'occasion  à  la 
fois  d'approfondir  et  d'analyser  l'action  du  médica- 
ment que  rien  autre  ne  donnerait.  Prenez  la  Bryono. 
par  exemple  ;  combien  est  préciense  l'information 
tirée  de  l'empoisonnement  des  animaux  par  elle, 
dans  les  pathogéhésies  autrichiennes,  quant  à  sa 
propriété  d'enflammerles  membranes  séreuses?  Com- 
ment en  outre,  pourrions-nous  faire  sans  l'addition 
faite  à  nos  connaissances  sur  l'action  de  l'acide  phos- 
phorique  par  les  expériences  de  Wegner  sur  les  la- 
pins ?  Avec  la  condition  :  <  lorsque  celles-ci  ont  quel- 
que valeur  >  et  la  limite  :  «  généralement  en  extraits, 
nous  pensons  que  rien  n'a  été  perdu,  mais  qu'il  7  a 
beaucoup  de  gagné,  en  suivant  cette  règle. 

5.  La  règle  Y  est  une  instruction  très  importante. 
Quiconque  n'a  pas  analysé  un  certain  nombre  de  pa- 
thogénésies  telles  qu'elles  existent  actuellement  dans 
Jahr  ou  Allen,  ne  peut  se  faire  une  idée  du  nombre 
d'erreurs  qu'il  y  a  à  corriger,  erreurs  résultant  quel- 
quefois de  la  précipitation  et  de  la  méprise,  mais  plus 
communément  d'un  travail  fait  avec  des  matériaux 
de  seconde  main.  Le  fait  est  que  tous  nos  ■  faiseurs 
de  livres  >  se  sont  copiés  les  uns  les  autres  et  ont 
été  toujours  accumulant  les  fautes  ;  de  sorte  que  nos 
listes  de  symptâmes  sont  formées  de  vieilles  étoffes 
lieu  de  neuves.  Dans  la  Matière  médicale  reoue, 
us  avons  eu  recours  aux  travaux  originaux  tou- 
les  fois  que  nous  l'avons  pu  (et  il  en  a  été  rare- 
nt  autrement)  ;  de  sorte  quen  substance,   aussi 
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bien  que  dans  la  forme,  ses  pathogénésies  peuvent 
être  regardées  comme  renouvelées  dans  leur  mine 
naturelle. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  règles  de  contrôle, 
comprenant  de  la  YP  &  la  IX®  inclusivement. 

6.  La  VI®  dit  :  <  En  règle,  n'admettre  aucun  médi* 
cament  qui  n*aura  pas  montré  de  puissance  patho- 
génétique  sur  deux  personnes  ou  plus.  »  Tandis 
qu'une  certaine  discrétion  est  permise  ici,  pour  pré- 
venir  le  rejet  de  matériaux  évidemment  de  valeur, 
une  garantie  est  donnée  dansie  sens  de  la  vérité  que 
beaucoup  accueilleront  avec  plaisir.  Cette  règle  prend 
son  origîae  dans  l'ancien  proverbe  :  «  Par  la  bouche 
de  deux  ou  trois  témoins,  toute  vérité  sera  établie.  » 
Elle  réduit  au  minimum  le  risque  de  prendre  des 
coïncidiinces  pour  des  effets  médicamenteux,  et  dé- 
barrasse ainsi  la  matière  médicale  de  médicaments 
inertes  et  inutiles. 

L'instruction  suivante  est  de  c  n'admettre  en  prin- 
cipe aucun .  symptôme  rapporté  comme  le  résultat 
de  l'administration  d*un  médicament  à  une  personne 
malade  »• 

Ici,  de  même,  nous  avons  une  certaine  latitude 
pour  les  exceptions  :il  existe  des  observations  faites 
sur  les  malades,  comme  celles  de  Grandi,  Michea  et 
Lusanna,  avec  Tatropine  chez  les  épileptiques,  qui 
sont  d*une  valeur  incontestable.  Mais,  comme  règle, 
la  précaution  de  Hahnemann,  ne  se  dément  pas. 
«  Gomment,  même  dans  les  maladies,  au  milieu  des 
symptômes  de  la  maladie  elle-même,  on  peut  décou- 
vrir   ceux   appartenant    aux?  effets    des   médica- 
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ments,  est  un  sujet  digne  d*exôrcer  les  esprits  doués 
du  plus  haut  degré  de  raisonnement,  et  qui  doit  être 
laissé  aux  seuls  maîtres  dans  l'art  de  l'observation.  » 
L'examen  de  ses  pathogénésies  a  révélé  combien, 
même  entre  ses  mains,  ce  mode  d'obtenir  des  symp- 
tômes a  été  improprement   employé  ;  et  il  a  eu  des 
résultats  encore  plus  désastreux  quand  il  a  été  adopté 
par  des  disciples  moins  sagaces  que  lui-même.  No- 
tre sagesse  nous  ordonne  de  rejeter  de  la  Matière 
médicale  tous  effets  médicamenteux  supposés  ainsi 
obtenus.  Ils  appartiennent  plutôt  aux  guides  clini- 
ques et  aux  avis  thérapeutiques,  oii  leur  valeur  dou- 
teuse n'est  pas  une  raison  pour  empêcher  leur  em« 
ploi  à  titre  d'essai  dans  la  pratique. 

8.  L'instruction  VIII  va  sans  dire. 

9*  En  dernier,  nous  arrivons  à  la  difficile  question 
de  l'utilisation  des  pathogénésies  faites  avec  les  do- 
ses infinitésimales  ;  la  règle  y  ayant  trait  est  ainsi 
conçue  :  «  Ne  comprendre  les  symptômes  relatés 
comme  Tenant  d'une  atténuation  au-dessus  de  la  is^ 
décimale  que  lorsqu*ils  sont  en  accord  avec  les  symp- 
tômes produits  par  une  atténuation  inférieure.  »  Ce 
fut  le  seul  point  sur  lequel  une  certaine  divergence 
d'opinion  fut  exprimée  au  Meeting  de  Plnstitut  Amé- 
ricain. 

Mais  quoique  un  ou  deux  membres  plaidassent 
pour  l'omission  de  la  dite  règle,  ils  ne  furent  que 
peu  soutenus  dans  leur  amendement.  Âla  vérité,  on 
doit  limiter  un  peu  cette  règle.  Cette  sorte  de  chose, 
comme  Hahnemann  le  disait  pour  les  hauts  dilutîo- 
nistes  de  son  temps,  ne  peut  aller  ad  inflnitum.  Il 
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proposa  la  3o»  dilution  comme  limite  pour  les  ma« 
lades.  Nous  choississons  la  6^  pour  les  bien  por- 
tants, laquelle,  eu  égard  à  la  différence  de  suscepti- 
bilité dans  les  deux  états,  paraît  bien  en  propor* 
tion. 

Cette  limite  est  tellement  raisonnable  que, quoique 
deux  des  sept  membres  du  bureau  de  matière  médi- 
cale fussent  partisans  avoués  des  hautes  dilutions, 
la  régule  eut  leur  assentiment  ;  cela  peut  être  re- 
gardé comme  un  simple  compromis.  Elle  n'implique 
auùun  j  agement. 

Quant  &  l'activité  des  atténuations  au-dessus  de  la 
6«,  elle  n'exclut  même  pas  les  effets  rapportés  à  ces 
dernières  s'il  sont  d'accord  avec  ceux  obtenus  &  Taide 
de  quantités  plus  appréciables  ;  elle  laisse  simple* 
ment  de  coté,  comme  dépourvus  de  preuves  suffi- 
santes, les  symptômes  produits  seulement  sous  leur 
influence  supposée. 

Il  est  possible  que  quelques  effets  médicamenteuit 
purs  en  petit  nombre  viennent  ainsi  à  être  omis. 
Mais  cette  chance  est  plus  que  compensée  par  la 
certitude  de  l'admissibilité  plus  grande  de  pathogé- 
nésies  ainsi  limitées. 

Guidés  par  les  instructions  ci-dessus,  nous  avons 
préparé  les  cent  et  quelques  pathogfénésies  qui  rem- 
plissent le  présent  volume.  Dès  le  début,  nous  avons 
fait  appel  à  la  critique  de  nos  collègues,  dans  le  but 
de  rendre  les  éditions  subséquentes  plus  générale- 
ment acceptables  ;  et  nous  avons  mis  à  profit  avec 
soin  les  notices  ayant  rapport  aux  différentes  par- 
tiesy  et  contenues  dans  les  Journaux  homœopatiques 
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du  mondeentier,  Dèsla  seconde  partie,  nous  avons 
pratiqué  la  coiideasation  moins  .  largement  ;  nos 
premiers  essais  sous  ce  rapport  étant  (quelquefois 
avec  juste  raison)  regardés  comme  plus  que  sévères. 
L'appendice  à  la  fin  du  4^  fascicule  contient  les  répa-  - 
rations  de  cette  erreur,  avec  touir  les  corrigenda  et 
addenda  venus  &  la  connaissance  des  auteurs.  Cha> 
que  volume  contiendra  un  s  upplément  >  semblable» 
comprenaat  nos  connaissances  jusqu'à  la  date  de  sa 
publication. 

Nous  devons  actuellement  faire  quelques  remar- 
ques sur  les  traits  spéciaux  de  notre  ouvrage, 

I.  On  remarquera  que  les  Patbogénésies  de  Hah- 
niemann  et  de  ses  expérimentateurs  sont  simplement 
citées,  et  ne  sont  pas  incorporées  dans  le  texte.  Cette 
manière  défaire  (qui  était  parmi  nos  instructions]  ne 
vient  pas  d'un  manque  d'estime  pour  les  matériaux 
en  question,  beaucoup  parmi  euxétant  regardés  par 
nous  comme  ayant  la  plus  haute  valeur.  Tels  qu'il» 
sont,  cependant,  nous  pensons  qu'ils  doivent  demeu- 
rer l'héritage  de  la  -  profession  dans  la  forme  en  la-  - 
quelle  Hahnemann  les  a  légués.  Nous  n'avons  pas 
les  moyens  de  les  vérifier,  corriger,  mettre  ea  lu- 
mière ni  de  les  refaire  (les  journaux  des  expérimen- 
tateurs n'existant  plus).  La  Matière  médicaU  pure 
et  les  Maladies  chroniques,  traduites  en  anglais,  doi- 
vent èlre  regardées  comme  les  premiers  volumes  des 

ntes  séries.  Notre  Index  les  comprendra,  et  ils 

!nt  être  possédés  par  tout  étudiant  des  pathogë- 

s  médicamenteuses. 

tous  avons  adopté,  d'après  Pereira,  deux  gran- 
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deurs  de  caractères,  les  plus  petits  pour  les  médica- 
ments d'un  rang  inférieur  et  pour  les  matières  d'im- 
portance ou  de  qualité  moindre  se  rapportant  &  des 
médicaments  d'un  rang  plus  élevé.  De  la  sorte,  il 
nous  a  été  possible  d'introduire  beaucoup  de  faits  qui 
auraient  été  négligés,  mais  dont  nous  ne  nousserions 
pas  sentis  justifiés  de  faire  tort  à  l'étudiant,  si  au- 
cune indication  ne  lui  était  fournie  .  de  leur  valeur 
purement  secondaire.  Delà  sorte, il  peut  passer  tous 
les  matériaux  en  petits  caractères,au  moins  dans  ses 
premières  études.  Tandis  que  le  praticienne  trouve- 
ra rien  d'omis  de  ce  qui  a  quelque  droit  d'être  re« 
gardé  par  lui  comme  pur  et  instructif. 

3.  Les  abréviations  que  nous  avons  employées 
sont  en  petit  nombre  et  claires,  —  telles  que  cm», 
€  e  >,cn  »,  pourmorning (matin), evening(soir),night 
(nuit);  «  d  >,«  h  »,<  m  »,  pour  day  (jour),  hour  (heure), 
minute;  c  r  »,  c  1  #,  pour  right  (droite),  left  (gauche). 
Quelquefois  «  m  m  »  pour  m.embrane  muqueuse. 
Notre  principale  condensation  verbale  a  été  effectuée 
par  l'omission  de  la  séparation  des  alinéas;  ce  qui 
peut  toujours  être  suppléé  par  l'intelligence .  du  lec« 
teur. 

Etmaintenant  un  mot  au  lecteur, .et  aussi  aux 
personnes  auxquelles  est  destiné  le  présent  ouvrage. 
U  semble  que  l'impression  de  quelques-un  *  est 
que  notre  €  Cyclopœdia  »  est  un  pur  luxe  de  patho- 
génésies,  tout  à  fait  au  delà  des  besoins  de  l'étudiant 
et  du  praticien,  et  utile  seulement  au  professeur  ou  à 
l'écrivain  sur  le  sujet.  Cette  manière  dé  voir  nous 
paraît  entièrement  erronée. 
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Elle  démontre  combien  a  été  malfaisante  l'influeii- 
ce  des  schémas  qui  ont  prévalu  jusqu'à  présent  dans 
récole  homœopathiquei  au  point  que,  lorsque  des 
connaissances    patbogénétiques    pures,  dans    leur 
forme  primitive,  sont  offertes  &  Tesprit,  on  semble 
n'y  ajouter  que  peu  de  foi.  Nous  soutenons  que  le 
vrai  moyen  d'apprendre  Taction  physiologique  des 
médicaments  estrétude  des  séries  de  cas  démontrant 
les  troubles  qu'ils  causent.  Des  introductions,  telles 
que  l'étudiant  les  recueille  aux  leçons  qu'il  écoute, 
devraient  précéder  cette  étude,  et  des  commentaires 
devraient  la  suivre,  —  analytiques  et   exégétiques, 
mieux  faits  par  lui-même,  mais  fournis  en  abondance 
par  les  manuels  qu'il  a  à  sa  disposition.  Entre  les 
deux,  cependant,  de  mâme  que  celui  qui  étudie    la 
pathologie  à  l'observation  au  lit  du  malade,  l'étudiant 
de  Taction  des  médicaments  doit  avoir  à  sa  disposi- 
tion les  relations  cliniques  des  pathogénésies,  comme 
nous  les  présentons  dans  ce  volume.  Il  les  trouvera 
pleines  de  vie  et  de  signification,  et  la  matière  médi- 
cale, jusqu'ici  la  plus  ennuyeuse  et  la  plus  désespé- 
rante des  études,  deviendra  la  plus  intéressante. 

Cet  ouvrage  est  donc  destiné  tout  d'abord  &  l'étu-* 
diant,  qu'il  soit  encore  in  statu  pupiïlari^  ou  devien- 
ne tel  par  suite  de  la  nécessité  d'apprendre  la  th  é- 
rapeutique  nouvelle  de  l'homœopathie.  Nous  avons 
confiance  qu'il  remplacera  complète  m  ent  à  ses  yeux 
les  lugubres  listes  de  symptômes  avec  lesquelles  il 
û  été  si  longtemps  fatigué.  Il  n^est  pas  aussi  évidem^ 
ment  utile  au  praticien,  et  celui-ci  doit  attendre  l'ap« 
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parition  d'un  index  dont  il  pourra  se  servir  pour 
ses  recherches  dans  la  pratique  journalière.  Mais 
en  attendant,  s'il  est  actif,  il  doit  encore,  jusqu'à  un 
certain  point,  être  étudiant,  et  peut  apprendre  mainte 
vérité  nouvelle  sur  ses  médicaments  les  plus  fami- 
liers en  mettant  à  contribution  ces  relations  de  leurs 
effets,  (sans  parler  de  sa  délivrance  de  certaines  il- 
lusions). 

Pourvus  de  ces  convictions,  nous  recommandons 
ces  premiers  résultats  de  notre  labeur  à  Taccueil  du 
inonde  homœopathique,  au  profit  duquel  nous  espé- 
rons achever  notre  tâche  en  peu  d'années  • 

D'  I.  GUÉRIN-MÉNE VILLE. 

Trad, 
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THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

DE    LA    RÉPÉTITION  DES  OOSBS 

I, 'Association  centrale  des  Homœopatkes  belges  a 
traité  dans  sa  séaace  du  4  avril  dernier  (1)  cette  im- 
portante question  ;  nous  allons  rapporter  les  diver- 
ses opinions  qui  ont  été  soutenues  dans  cette  dis- 
cussion et  nous  dirons  ensuite  quelle  est  notre  ma- 
nière défaire. 

La  discussion  a  commencé  par  la  lecture  d'un  mé- 
moire du  D'  Martiny  dont  voici  l'analyse  :  La   ques- 
tion de  la  répétition  des  doses  n'est  pas  encore  réso- 
lue, le  bon  plaisir  de  chacun  paraît  la   seule  loi  ;  et 
lorsquel'on  s'est  mis  d'accord  sur  le  choix  d'un  mé- 
dicament, on  ne  s'occupe  pas  le  plus  souvent  delà 
manière  de  l'administrer  ;  les  uns  répètent  les  doses 
tous  les  quarts    d'heure,    d'autres   toutes  les  deux 
heures,  d'autres  enfin  deax  fois  par  jour.  Ces  diver- 
gences de  pratique  paraissent  regrettables    au  D' 
Martiny.  Il  admet  que,  dans  certains  cas,  lorsqu'il 
s^agit  d'une  maladie  par  trouble    de  fonction,  sans 
lésion  considérable    des  tissus,    même    une   seule 
dose  d'un  médicament,  s'il  est  strictement  homœopa- 
le,  s'il  est  le  sîntii/tmum, puisse  amener  unegué- 
radicale,une  de  ces  guérisons  vraiment  merveil' 
•scomme  on  en  rencontre  quelquefois;  mais  c'est 
îptioQ.et  le  plus  souvent  ouest  obligé  de  répéter 
se. 
Revue  homceopatkique  belge,  mai  1887. 
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'  En  somme,  on  se  trouve  en  présence  de  deux  opi- 
nions principales  ;  des  médecins  n'administrent  les 
médicaments  qu'à  de  longs  intervalles;  d'autres  ré« 
pètent  fréquemment  les  doses  et  donnent  les  remè« 
des  d'une  façon  continue  sans  en  interrompre  l'ad- 
ministration par  une  pause  plus  ou  moias  longue. 
De  quel  côté  est  la  vérité  ? 

La  question  est  très  controversée  ;  cependant,  les 
partisans  des  doses  rares  paraissent  devenir  moins 
nombreux  d'année  en  année. 

LeD'  Martiny  conclut  en  exposant  sa  pratique, 
qui  le  met  dans  la  seconde  catégorie,  celle  des  mé- 
decins qui  répètent  fréquemment  les  doses  sans  met« 
tre  d'intervalle. 

«  Dans  les  maladies  aiguês,dit.-il,nous  administrons 
habituellement  une  à  cinq  gouttes  du  remède  dissou- 
tes dans  environ  douze  cuillerées  d'ea,u,  et  nous  don- 
nons une  cuillerée  toutes  les  deux  heures  ou  toutes  les 
heures  et  mémo  plus  souvent  encore  dans  les  affec- 
tions graves. 

<  Dans  les. affections  chroniques  nous  donnons 
matin  et  soir  une  goutte  du  médicament  dans  une 
cuillerée  d'eau  • 

€.  JNous  avons  depuis  longtemps  abandonné  les 
pauses  de  plusieurs  jours  dans  les. affections  chroni- 
ques et  nous  donnons  au  moins  une  dose  par  jour  ; 
nous  continuons  ainsi  jusqa*à  la  guérison.  » 

Le  D'Schapens  a  une  pratique  -assez  analogue  ;''la 
seule  différence  est  quedansles  maladies  chroniques, 
lorsqu'il  a  obtenu  une  amélioration  sérieuse,  il  lais- 
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se  passer  un  ou  plusieurs  jours,  jamais  une  semaine, 
saus  répéter  les  doses. 

Le  D'  Gaudy  accepte  ta  répétition  fréquente  des 
doses  dans  les  maladies  aiguës  ;  mais  dans  les  ma- 
ladies à  développement  lent,  il  croit  préférable  de 
donner  une  seule  dose  du  médicament  à  une  dilution 
élevée  et  de  le  laisser  agir  un  certain  temps,  la  ré- 
pétition des  doses  pouvant,  dans  ce  cas,  enrayer  la 
guérison. 

A  Tappui  de  cette  opinion,  le  D^  Gaudy  cite  deux 
observations  :  dans  la  première,  il  s'agit  d'une  demoi- 
selle qui  avait  hérité  de  son  père  une  céphalalgie 
atroce  qui  survenait  deux  à  trois  fois  par  semaine 
et  qui  fut  guérie  deux  mois  après  avoir  pris  une  seule 
potion  de  sulfure  (200®),  trois  cuillerées  par  jour  ;  le  se- 
cond cas  a  rapport  à  une  dame  qui  éprouva,  quelque 
temps  après  s*âtre  heurtée  à  un  meuble,  des  engour- 
dissements des  jambes,  suivis  d'une  paralysie  com- 
plète et  qui  était  complètement  guérie  deux  mois 
après  avoir  pris  une   potion  d'arnica  (200®). 

Le  D'  Gaudy  ajoute  ensuite  qu'il  a  souvent  cons- 
taté qu'une  seule  dose  de  sulfure  pouvait  amener  la 
guérison  des  varices  ou  d'ulcères  variqueux»  tandis 
que  la  répétition  de  ce  médicament  était  nuisible. 

Nous  nous  rapprochons  certainement  plus  en  Fran- 
ce de  la  manière  de  faire  du  D^  Martiny  que  de  celle^du 
D'  Gaudy;  nous  ne  trouvons  pas  du  reste  queees 
deux  observations  soient  concluantes.  Ces  guérisons, 
qui  sont  survenues  toutes  les  deux,  deux  mois  après 
l'administration  d'une  200*,  n'ont-elles  pas  pu  avoir 
lieu  sôus  une  autre  influence  ?  il  est  difficile  de  Taf- 
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firmer,  lorsqu^on  n'a  pas  vu  le  malade  ;  cependant, 
nous  pouvons  dire  qu*il  nous  faudrait  des  observa- 
lions  plus  détaillées  et  plus  concluantes  pour  nous 
faire  admettre  la  manière  de  faire  défendue  par  le 
D'  Gaudy.  Il  en  est  de  même  de  l'action  du  sulfure 
administré  une  seule  fois  contre  un  ulcère  variqueux 
et  amenant  la  guérison,  tandis  que,  répété,  il  aggrave 
rétat  du  malade. 

Il  faudrait  plusieurs  observations  détaillées  sur  ce 
sujet  pour  pouvoir  nous  convaincre  ;  il  nous  semble, 
du  reste,  que  ce  côté  merveilleux  de  la  pratique  ho- 
moeopathique  est  plus  fait  pour  éloigner  de  nous  que 
pour  nous  amener  des  membres  de  l'école  of&cielle. 

Voici,  en  somme,  quelles  sont  nos  habitudes  : 

Dans  les  maladies  aiguës,  &  marche  très  rapide,  le 
croup  par  exemple,  nous  répétons  la  dose   toutes 
les  demi-heures, tous  les  quarts  d'heure  même  ;  dans 
les  autres  maladies  aiguës,  toutes  les  deux  ou  trois 
heures. 

Dans  les  maladies  chroniques,  si  nous  donnons 
un  seul  médicament,  nous  le  faisons  prendre  deux 
ou  trois  fois  par  jour  pendant  quatre  ou  six  jours, 
puis  le  malade  se  repose  pendant  deux  ou  trois  jours, 
pour  recommencer  ensuite  et  continuer  ainsi,  avec 
des  intervalles  d'arrêt,  tant  que  le  médicament  pro-> 
duit  un  effet  avantageux.  Ces  intervalles  nous  ont 
paru,  et  c'est  l'opinion  d'un  grand  nombre  de  nos 
confrères,  favoriser  l'action  favorable  du  médica- 
ment, et  dans  plusieurs  cas^nous  avons  observé  que 
les  améliorations  se  produisaient  justement  pendant 
la  période  de  repos. 
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Lorsque  nous  donnons  deux  médicaments,  alter- 
nés le  même  jour,  comme  nux  vomica(i2^)  et  graphi- 
tes (i2b)  dans  la  dyspepsie,  nous  mettons  de  même  des 
intervalles  après  les  périodes  de  traitement  de  quatre 
ou  de  six  jours. 

Nous  n'agissons  pas  de  môme  lorsque  nous  alter- 
nons deux  médicaments  l'un  après  Pautre,  soit  que 
nous  donnions  quatre  jours  l'un,  quatre  jours  l'autre 
ou  une  semaine  l'un,  une  semaine  l'autre,  soit  que 
d'après  une  méthode  empruntée  précisément    au  D^ 
Martiny,  nous  donnions  les   médicaments  un  jour 
l'un,  un  jour  l'autre.  Dans  cette  pratique,  le  malade 
âe  repose  d'un  médicament  pendant  qu'il  prend  Tau* 
tre  ;  cependant  nous  avons   encore  une  tendance  à 
interrompre  de  temps  à  autre,  tous  les  quinze  jours 
par  exemple,  ou  chez  les  femmes  pendant  leurs  épo« 
ques. 

On  voit  que  notre  manière  de  faire  se  rapproche 
assez  de  celle  du  D'  Martiny  avec  les  intervalles  en 
plus. 

*    Dr  Marc  Jousset. 


Le  Gérant  :  D^  I.  Guérix-Méneville. 


Clermont  (Oise).—  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint-\ndré. 
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PLAGIAT  1 


Par  ce  temps  deTscances,  età  défaut  de  compi 
rendus  de  séances  de  notre  Société  et  de  clîniqu 
nous  avons  pensé  qu'il  serait  intéressant  pour  n 
-lecteurs  de  lire  les  pièces  principales  du  curieux  pi 
ces  qui  se  soutient  en  ce  momententre  nos  confrèr 
d'outre-Manche  et  les  médecins  et  professeurs 
l'Ecole  officielle,  à  propos  des  emprunts  de  plus 
plus  ébontés  que  font  ces  derniers  à.  notre  matii 
médicale. 

'  Ce  plagiat  sur  une  grande  échelle  mérita  de  fix 
l'attention  de  l'École  homœopathique  et  cette  d< 
niëre  a  le  devoir  de  défendre  ce  qui  est  son  bien,  ce 
tre  un  pillage  organisé  ;  sans  quni,  elle  court 
grave  danger,- celai  d'âire  absorbée  et  ânalemeat 
disparaître.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  d'eD 
prunier  à  une  intéressante  brochure  que  nous 
■adressée  le  D'  Bonifacè  Scfamitz,  de  Belgique,  les  fa: 
suivants  : 

'  <  Quelle  a  été  l'influence  del'Écotehomœopatliiq 
"en  Angleterre  sur  l'ÉcoIealIopathiquëdumâmépaj 
Elle  7  a  été  grande,  plus  grande,  je  crois,  que  da 
n'importe  quel  autre  pays.  Nous  n'en   voulons  po 
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preuve  que  les  publications  de  thérapeutique  les  plus 
récentes  de  membres  marquants  de  TEcole  officielle 
iet  qui  toutes,  t^moignisnt   d'une  împrégqation  pro- 
fonde d*idées  et  de  pratiques  tout  à  fait  homœopathi<« 

ques. 

Au  congrès  annuel  que  les  homœopathes  anglais 
ont  tenu  Tannée  p^ssçe  à  Norwîçb,  sous  la  prési- 
dence du  D'  Nankivell,  de  Bournemouth,]e  discours 
présidentiel  a  roulé  sur  Texamen  des  systèmes  thé- 
rapeutiques, considérés  au  point  de  vue  de  la.  science 
et  de  la  pratique.  Nous  détachons  de  so^  discours 
Jes  quelques  lignes  suivantes  ayant  trait  au  nouvel 
puvrage  de  thérapeutique. allopathique  par. le  D""  T. 
Lauder  Bruntoa.  Elles  démontreront  sans  réplique 
It,  système  de  «  pillage  »  organisé  par  nos  chers  con« 
Irèr^s  de  l'Ecole  opposée*  c  La  raison  des  succès 
€  d'auteurs  telsque  jRioger,  Anstie,  Fraser,  Phillips, 
c  Thorowgood  et  autres  est  qu'ils  ont  assimile  daps 
€  leurs  leçons,  directement  ou  indirectement,  cons- 
<K  ciemment  ou  inconsciemment^  une  immense  partie 

<  des  résultats  de  la  pratique  homœopathique.  La 

<  preuve  que  Brunton  à  ce  point  de  vue  marche  la 

<  main  dans  la  main  avec  ses  rivaux,  tout  homme 
M,  peut  l'avoir.  Il  suffit  qu'il  jette  un  coup  d'oeil  de 
«  cinq  minutes  sm:  l'index  clinique  de  son  ouvrage 
«  qui  n'occupe  pas  moins  de  loo  pages.  Prenons, 
€  par  exemple,  la  «  scarlatine  ».  Sous  ce  titre  il  y  a 
m  35  agents  médicinaux,  dont  14  sont  4  l'usage  in- 
c  terne.  De  ces  14  il  y  en  a  pour  le  moins  6  dont  l'o* 
c  rigineetPaction,sont  absolument  homœopathîques. 
«  Ce  sont  ; 


c  Aconit^  arsenic  (si  !a;  langue  resté  rdtstgô  4t  irri- 
table pendant  la  convalescencé)>;Be(ladone^  mer^ 
ctire  (un  tiers  de  grain  delà  poudré  *grtsê  toutes 
ies  heures  pour  diminuer  Pi nflaaimatioii4ô$  amjg^ 
dates),  r/ius  ioxicadendron^  ]  ^eratrum  virida  - 
c  A  rindex  de  1'  <  amygdal^â  ^  nous^  trouvons  ^44 
agents  dont  1 3  pour  T usage  mteme.  De  ceux«cl  jg 
au  moins  sont  semblablement  honlcÈopathique^. 
Ce>:£ont  :  :.•••.•-,'•>  'O-l 

c  Aconit^  apts,  nrseniCybelladone^  iode  et\e%  iadû- 
res^  mercureyphyiolacca^  iedurede  potassiimt. 
«  A  l'article  c  vomissements  »,  nous-  trouvons,  v  5 1 
agents  curatifs  doat.43   médicaments.  De  'éeux-ci 
1 5  pour  le  moins  sont  homœopathiquek^  k?e  sont  : 
c  ^pomorpfeine.  ar^eniç^bryone^cocculus^  créosote ^ 
ipecacuanha^  iris^  morphineynoix!Oorniq}ie^  opiiem^ 
pulsatille^  .strychnine^-  tartre  émitique^  veratrum 
mride^  zinc* 

€  A  l'article  «  condylômes  »  notts  trouvons  7.  > mé- 
dicaments dont  6  sont  externes.  Le. seul  reikiède 
préconisé  à.  l'intérieur  est  tAui/a  «•  A  petites 
doses  ».  . 

<  A  l'article  <  choléra  »  nous,  trouvons  :  Arsenic 
(à  petite  dose,  pour  arrêter  lé  ^vomissement),  cam^ 
phre  (5  minimes  de  la  teinture  forte  toutes  les  no 
minutes  lorsque  les  sjrmptôn^es  soiit  LTiolents)  ; 
seZs  de cuttn'e  (utilisés  pour  .arrêter  lés  vomisse- 
ments). Et  ainsi  de  suite.  ^  ^ 
Voici  à  l'appui  d^  notre  dire  un  entrait  .semblable 
du  livre  de  thérapeutique  de  Sidney  Ringer  intitulé  : 
A  Ranêbookof  Th^apeutics.  Cet  auteur ^ est* prof es« 
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seur  des  principes  et  de  la  pfàtique  de  la  thédecine  A. 
l'Université  a  Lopdres. 

Abcès*---*  Belladone  (intérieurement,  souvent  avee 
succès),  phosphate  de  chaux  (larges  abcès),  sulfur,  « 

Acidités.  -^Acides  (donnés  peu  de  temps  avant  le 
repas),  alcaUns  (sont  palliatifs),  ipéca  (acidités  de  la 
grossesse),  nux  vomica  (a  ou  3  gouttes  avant  les  re- 
pas dans  rétat  de  grossesse). 

Aménorrhée.  — ^  Aconit  (lorsque  les  règles  sont 
brusquement  suspendues),  actoa  racemosa,  sàbina» 

Angine  de  poitrine»  —  Arsenic^  nitro-glycérine^  ^ 

Ascite.  —  Etatertum  (donné  avec  précaution). 

Asthme  ou  pseudo-asthme.--*  Aconit^  antimoine^ 
:  arsenic^  belladone^  cannabis  indica^  tpecct,  stramoine^ 

Furoncles.  —  Belladone^  sulfures  (hâtent  la  suppu- 
ration et  préservent  de  la  formation  de  nouveaux). 

Inflammation  du  sein.  —  Belladone. 

Maladie  de  Bright.  —  Aconit^  cannaiis  indicà^  caii« 
tharide^  copahu^elaterium^ 

Bronchite.  *—  Aconit^  antimoine,  arsenic^  sulfur  (5 
Â  10  grains]* 

Ménopause.  —  Actœa.  ^ 

Choléra  et  cholérine.  «—  Arsenic  (contre  vomisse- 

'  ments  etadynamiedii  dernier  stade),  camphre  4  â  6 

gouttes  de  forte  teinture  toutes  les  lo  minutes  jus- 

:  qu'à  ce  que  les  symptômes  s'apaisent,  puis  toutesdes 

heures,  cttttjre  (sels).  '       -.  » 

Gonorrhée.  —  Atonie,  camphre,  cantharis.         -^ 

Chorée.  —  Actœa,  arsenic,  fer^  argent,  sulfate  de 
:::inù4 
<■  Couches*  —  AcUxct  (renforce  les  contractions  ^an^ 
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les  prolonger  comme  Tergot),  ergots  hamamelis  (té* 
nesme  qui  se  prolonge  après  raccouchement), 
'  Constipation.  -^  Colocynthis^  nux  vomica^  podo-' 
phyllum^  sulfur^ 

Coryza.  -^  Aconit^  ammoniac^  arsenic^  camphre^ 
iodure  de  potàssiurriy  veratrum  otrtde,  iode* 

Croup.  —  Aconit. 

Cystite.  —  Cantharis  (r  goutte  teinture,  quelque-^  . 
fois  5,  3  fois  par  jour),  térébenthine^ 

Diarrhée!  —  Arsenic^' camomille  (diarrhée  d^été, 
diarrhée  d'enfants),  ipéca  (surtout  s'il  y  a  vomisse- 
ment et  dans  la  diarrhée  des  enfants],  m,èrcure^  po« 
dophyllum^* rhubarbe^  veratrum  album  (vomisse- 
ments et  diarrhées  d^ëté). 
•        .  -  ^     .      .      . 

Dysenterie.  —  /peca,   m,ercure    (i/ioo   de  grain 

toutes  les  heures). 

Dysménorrhée,  —  Açtœa^  cannabis. 

Dyspepsie.  —  Arsenic^  ipéca, .  nux  vàmica. 

Otite.  —  Aconit* 
'  Epistaxis.  —  Aconit  (petites  et  fréquentes  doses), 
hamamelis,  ipéca. 

Erysipèle,  —  Aconit,  belladone. 

Fatigue.  ^  Arnica  (quelques  gouttes  4  *rintérieur 
contre  la  douleur  des  muscles). 

Fièvre. —  Aconit  (à  petites  doses  souvent  répétées) 
quand  la  température  est  haute  et  la  peau  sèche  et 
chaude  ;  le  médicament  le  plus  efficace,  pourvu  qu'il 
n^y  ait  pas  de  complication  du  côté  du  poumon). 

Flatulence.  -^  Capsicum,  nux  vomica^ 

Glandes  (engorgement),  -*  Jodure  potassium<,  suU 
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pÀre  de  calcium,  .(contre  les  grandes  dures,  profondé* 
ment  situées  et  ^a  suppuration).    . 

.,Q-0]ior£fkée< -^«Aconi^^  cannal>i6y  çantharis^   téré^ 
benthine. 

Goutte,  —  Aconit  (douleurs  goutteuses},  nux  uo--  ' 
mica^  sul(Ures  (et  la  goutte  chronique], 

Hématémèse.  —  Ergot^  hamamelis. 

Hématurie.  ^-Camphre  (2  à  5  grains  quand  cela 
est  provèDu  de  Tusage  de  copahu^  térébenthine^  ou 
canthari8)y  cannabis  indica^  ham^amelis^  térében" 
thine  (en  très  petites  doses). 

Céphalalgie.  —  Actœa  (surtout  à  la  péHode  men« 
suelle),  arsenic^  belladone^  podophyllum» 

Maladies  du  cœur.  — Aconit^  arsenic^  strychnine. 

Inflammation.  —  Aconit  (donne  les  plus  brillants 
résultats  lorsque  l'inflàuimétiôn  n'est  pas  très  éten- 
due ni  grave,  comme  d€uis  le  catarrhe  des  en&nts,' 
Tamygdalite  et' inflammations  aiguës  de  la  gorge  ; 
dans  les: inflammations  plus  graves,  comme  la  pneu- 
monie, la  pleurésie,  etc.,  ses  effets  sont  également 
manifestes  quoique  moins  rapides  ;  dans  la  péricar- 
dite  avec  violentes  palpitations  et  douleur  extrême,; 
Taconit  calme  la  surexcitation  et  diminue  la  dou- 
leur ;  il  a  du  reste  une  action  bienfaisante  dans  les 
pyrexies  aiguës  ;  il  rend  un  service  marqué  dans^ 
l'érysipèle  et  Finfiammatipn  qui  survient  parfois  après 
la  vaccication  ;  il  s'utilise  au3si  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  l'otite  et  la  gonorrhée),  belladone^ 
merpur<e(bichlorure  dans  l'iritis  et  inflammations  des 
parties  profondes  de  l'œil,  dans  les  autres  înflamma- 
lioBs»>  spécialement,  ce^e^^es  membranes  séreuses^ 
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Ictireé'^  Mercure*  :  V 

Laryngite.  —  Aconit  (très  efficace  dans  Ja  Iqtjw*j 
gite  striàuleuse  et  le  croup  eathaiTal)U  -  . 

Foie,  —  Acide  nitrique. 

Lumbago.  —  Adœa^  hélladùne,  capsicum* 

Abcès  mammaire.  — Belladùtie^  mercure  et  opîipn , 
sulfure  de  calcium  à  Tintérieur  (acciidentell^o^eiit  ta>^ 
douleur  est  passagèrement  augmentée),  ^.-t 

'Manie  aiguë.  -^  Actoa,  cannabis  iiufsca»  htfoecia* 
mu8^  opium.  j; 

Rougeole.  — -  Aconit  (pour  modérer  le  catarrhe  et  t 
la  toux),  .  '  i 

MéQorrhagte.  «-  Actaa^  cannabis^  digitale^  ergot^ 
aabine. 
'  Miction  fréquente.  — Canfhari» , 

Névralgie. «^Aconit,  arsenic^  belladone^  cannabis^^ 
capsicum^  camomille^  gelsemium^  phosphore^  qui-^' 
nine^ 'ùeratrum. 

Pleurésie.  —  Aconit  (effet marqué),  iodure  de  pofas-*  ' 
sîum  (pour  activer  Tabsorption  de  l'épanché  ment). 

Pneumonie.  —  Aconit  (effet  marqué),  tartre  émé^ , 
tique  (&  petites  doses  fréquemment  répétées),  p/ios* , 
phore  (spécialement  quand  il  y  a  symptôme  adyna"< 
mi  que),  veratrum  viride. 

Maladie  chronique  du  rectum.  —   Phosphore* 

Rhumatisme  articulaire  aigu. —  Aconityactœa. 

Rhumatisme  chronique.  —  Actœa, 

Fièvre  scarlatine. — Aconit^  arsenic,  helladone^aciff^ 
nit  (pour  combattre  les  affections  inflammatoires, 
concomitantes),  arsenic  sera  donné  avec  açide^'<ni* 


•  »  * 
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trique  dans  la  convalescence  si  1^  langcie  persiste  'A. 
rester  desquamée  et  rouge. 

Sciatique.  — -  Aconit^  actœa,  belladone^  sulfur. 

Variole,  —  Actoa,  mercure.  -, 

Suppuration.  «-^  Sulfure  de  calcium» 

.  «  Nous  serions  incoinplet>i  nous  ne  faisions  suivre 
les  aperçus  précédents  de  quelques  notes  complémen- 
taires toutes  4'actualité.  . 
-«  Depuis  le  dernier  Congrès  annuel  des'  homœopa- 
thés  à  Noorwich,  peut-être  bien  un  peu  s|ir  les  iacU 
tations  de  leurs  hôtes  américains  et  eh  particulier  du 
D'Dake,cle  Nashville  (Amérique),  les  chefs  de^l'Ecole 
homœopathique  anglaise  ont  pris  ^  une  attitude  sin- 
gulièrement énergique*  Ils  paraissent  vouloir  .arbo-  ^ 
rer  la  devise  américaine  :  go  ahegd,  ]^ous  ne  pou* 
vqns  qu'approuver  cette  mâle  conduite.  Ainsi  que  le 
disait  un  homme  éloquent,  l'avenir  est  de.nos  jours 
aux  convictions  qui  s'affirment  et  aux  cœurs  dévoués 
qui  se  donnent.  Et  quelle  profession  plus  propiceque 
la  nôtre  à  l'exercice  de  ces  deux  vertus  ?  Dans  le 
camp  des  médecins  de  la  vieille  école  il  y  a,  en  vérité, 
beaucoup  d'hommes  de  dévouement  ;  il  n'y  a,  mal- 
heureusement  guère  de  convictions.  A  nous  seuls, 
qui  suivons  les  règles  de  thérapeutique  tracées  par 
Hahnemann,  échoit  le  lot  fortuné  de  paraître  de* 
vaut  le  public  entourés  de  cette  double  auréole,  grâce 
&  l'enthousiasme  que  nous  puisons  dans  nos  con- 
victions  scientifiques,  grâce  au  bien  que  nous  per- 
met de  semer  à  pleines  mains  à  l'entour  de  nous  un 
admirable  système  de  traitement  curatif» 

«  Ne  négligeons  donc  aucune  occasion  de  nousaffir* 
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nier  hardîmeni  él  pilbli^uenteiit.  Nous  ayons  entre 
les  mains  tout  ce  qu'il  faut  pour  attirer  les  foules  à 
nous.  ;   • 

'«  Le  journal  Ihe  Hbmœopaihic  World  a  le  premier- 
ouvert  le  feu.  Son  rédacteur,  lêD'  Clarke,  a  ifait  pa- 
raître dans  ses  derniers  numéros  liue  série    d'arti- 
cles destinés  à  réVeiller  chez  les  adhérents  médecine 
et  laïcs  du  système  homœopathique  la  volonté  d'ob-* 
tenir  le  redressement  de  leurs  griefs.  A  cette  fin  vient 
de  naître  lé  projet  d'une  ligue  i^ui,  composée  de  me^' 
decins  et  de  laïcs,  aurait  pour  but  de  pousser  vigou* 
reusement  à  la  propagande  du  système  de  thérapeu- 
tique homœopathique.' La  question  br&lante  du  choix 
des  méthodes  de  tk^peutique  va  donc  de  nouveau 
être  posée  systéoiatiqùement  devant  le  public.  Puis- 
que nous  continuons  à  être  rebutés  par  les  médecins 
de  récole  officielle,  puisque  nous  trouvons  porte 
dose  dans  leurs^  académies,  leurs  sociétés  et  leurs 
Journaux,  il  né  nous  reste  qu*à  nous  retourner  vers 
le  principal  intéressé  en  définitive»  c-est*à-dire  vers 
le  patient  lui-toème.  Ce  moyen  a  eu  des  résultais 
merveilleux  au  début  de  l'homœopathfe  ;   pourquoi 
n'en  serait*il  pas  de  même  aujourd'hui  ? 

«  Nos  meilleurs  souhaits  donc  à  l'établissement  et 
à  la  rapide  extension  de  la  Ligue. 

«  Une  polémique  vient  d'être  engagée  dernièrement 
entre  le  *D'  Dudgeon,  un  des  fondateurs  de  la  ligue, 
et  des  éditeurs  de  publications  médicales,  les  M'* 
Mëc  Millan  et  O*,  de  Londres.  Ces  éditeurs  refu*^' 
saient  d'insérer  l'annonce  de  V Histoire  de  VHomosù^ 
pathie  du  Dr  Ameke,  de  Berlin,  traduite  par  le  B^ 
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Dudgeon«  saus  prétexte  que  cela  pouvait  ennuyer 
les  lecteur  s,  du  Proçtthonner,,  journal  médical  où 
Ton  voulait  insérer  Tannonce.  D*où  un  échange  de 
correspondazMes  entre  k  D^  Dudgeon  et  les  édîteun^, 
ainsi  qu'avec  le  rédacteur,  le  D'  Brunton,  dont  noos 
avons  déjà  parlé  et  dont  nous  devrons  encore  par-* 
1er  tantôt.  Le  D'  Dudgeon  a  saisi  cette  occasion 
pour  exposer  ,  devant  le  public  le  système  de  pros- 
cription  dont  la  littérature  médicale  homceopathique 
est  l'objet  de  la  part  des  médecins  et  des  édi-- 
teurs  de  la  vieiUe  école  ;  il  a  réuni  dans  une  petite 
brochure  intitulée  Médical  Bot/coUing  cette  corrês* 
pondance  à  ce  sujet  ainsi  qu'une  lettre  envoyée  par 
lui  au  journal  médical  The  Lancet» 

«  Mais  voici  que  le  D'  Dudgeon  tente  l'attaque  des 
retranchements  euz-*mémes  de  la  vieiUe  garde  médi- 
cale.  II  vient  d'adresser  à  un   des   principaux  cc^Iè* 
gesde  médecine   d'Angleterre  (Gol]ègescorresp<m«. 
dant  à  nos  Universités  pour  la  faculté  inédicale), 
au  Collège  royal  des  médecins  de  Londres,. une  let- 
tre toute  pleine  de  faits  et  dans   un  style  mordant 
d'ironie.  Il  y  constate  les   emprunts  thérapeutiques 
faits  à  la  pratique    de  r£cole  homœopathique  par. 
l'Ecole  allopathique  en  général,  et  par  Tun  des  pro- 
pres professeurs  de  ce   collège  en  particulier,  c'est*, 
à^dire  par  le  D'  Lauder  Brunton,  Il  y  adjure  les 
membres  de  ce  collée  de  vouloir  bien  ,reconna$trej 
ouvertement   l'efficacité  du  système  de  thérapeuti«-, 
que  homœopathiqrne,  et  de  biffer  âe&  statuts  de  leur 
collège  toutes  les  résolutions  de  proscription  prises; 
contre  les  partisans  de  cette  n^élhode* 


f.' 
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«  Cette  lettre  constitue  à  nos  yeux  un  document 
historique  de  la  plus  bautç  importance.  Elle  est  là 
pour  établir  publiquement  et  cpi^igner  dans;  un  acte 
imprimé  la  date  exacte  d'une  appropriation  mani-« 
feste  d*un  grand  nombre  de  nos  ressources  tbéra« 
peutîques  le^  plus  originales;  par  des  j)rofesseurs, 
et  des  instructeurs  de  TEcole  opposée  (dite^  allopa* 
thiqtte)«  Que  le  D^  Du4geon  reçoive  ici  nos  félicita- 
tions les  pins  siiicàres«  lia  bien  mérité  du  corps  me-»' 
dical  honuBopatbiqn^  tout  entier. 

c  Voici  la  lettreteUe  qu'il  Ta  fait  paraître  dans  les 
colonnes  du  Momeeopatkic  Warld.de  mars  aSSô,  et 
dont  il  a  fait  .tir^r  &  paît  pour  le  public  médical  et; 
laïc  un  grand  nombre  d'exemplaires,  . , 

«  Cette  lettre  adressée  aux  autorités  du  Collée 
royal  des  médecins  s'explique  suffisamment  d'elle^ 
même.  Cependant,  cbose  étrange  à  dire,  elle  n'a  ob- 
tenu aucune  réponse»  à  part  vpe  notification  p££l-> 
ciellede  sa  réception.  »       v 

.     '     ,     ■    ,  ENFIN  I 
Le  Collège  Royal  des  MénEtiMs  converti  a 

l'HOMCËOPATHIEé 

Au  Président^  aux  Censeur  s ,  au  Conseil  et  aux 
Agrégés  du  Collège  Royal  des  médecins  de  Londres. 

Messieurs.  -^  Bien  que  ni  Licencié,  ni  Membre,  ni 
Agrégé  de  votre  Collège,  je  me  hasarde  à  vous  en-^ 
tretenir  d'un  sujet  qui  se  rapporte  au  corps  médical, 
en  générai  ejL  à  votre  ancienne  et  vénérable  in&titu«^ 
tion  en  particulier»  Gradué  de  Tl^niversité  d'JSdxQ^^ 
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bourg,  je  n'ai  jamais  cherché  à  me  mêler  des  affaires 
de  votre  OoUëge  en  aucune  façon  ;  mais  comme  vous 
vous  en  apercevrez  à  l'instant,  vous  avez  voulu  dé- 
iferserun  blâme  sur  moi  et  sur  plusieurs  de  mes  col* 
lègues  dont  quelques-uns  sont  des  licenciés  de  votre 
collège.  C*est  ce  qui  légitime  ma  dâoaarche  auprès 
de  vous,       . 

Vous  vous  souvenez  que  le  27  décembre  1881  eut 
lieu  une  réunion  extraordinaire  de  vos  Agrégés,  où 
Ton  vota  la  résolution  suivante  :  «  Bien  que  le  Col» 
loge  n'ait  aucune  envie  d*enchataer  les  opinions  de 
ses  '  membres  quant  à  toute  théorie  qui  leur  pour- 
rait sembler  convenir  dans  la  pratique  de  la  méde  « 
cine,  il  croit  convenable  d'exprimer  l'opinion  que  le 
fait  d'adopter  ou  d'accepter  par  des  membres  du 
corps  médical  une  désignation  impliquant  l'adoption 
d'un  mode  spécial  de  traitement,  est  chose  tout  i 
fait  contraire  aux  principesde  liberté  et  de  dignité 
professionnelles  qui  doivent  régler  les  rapports  de 
ses  membres  entre  eux  et  de  ceux-ci  vis-&*vis  du 
public.  C'est  pourquoi  le  Collège  attend  de  tous  ses 
AgrégéS;^  Membres  et  Licenciés,  qu'ils  restent  fidèles 
à  ces  principes  en  ripudiant  tous  ceux  qui  trafiquent 
de  pareilles  désignations.» 

Cette  résolution  considérée  en  elle-même  ne  parait 
pas  atteindre  les  membres  du  corps  médical  qui^ 
comme  moi,  soutiennent  que  la  règle  de  thérapeu- 
tique énoncée  par  l'illustre  Hahnemann  exprio^  ua 
principe  général  de  traitement  des  maladies  par  les 
médicaments,  fondé  sur  la  nature  et  rexpérieace^ 
Mais  envisagée  à  la  lumière  des  discours  prpnoncéa 
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à  cette  réunion  dlAgrégés,  elle  est  évidemment  diri- 
gée contre  ceux  qui  acceptent  la  règle  de  Hahnemana 
comme  un  guide  dans  le  traitement  des  maladies, 
bien  que  ce  soit  tout  &  fait  à  tort  qu'elle  attribue  à 
ceux-ci  Tadoption  et  le  trafic  d'une  désignation.  C'est 
vous  qui  nous  avez  donné  le  nom  d'homœopathes  et 
vous  cherchez  à  nous  punir  pour  ce  que  nous  repu* 
dions  nous-mêmes.  Nous  sommes  des  médecins,  des 
chirurgiens,  des  pharmaciens  qui  ne  font  aucun 
mystère  de  leur  conviction  que  la  règle  homœopathi- 
que  est  la  seule  règle  thérapeutique  qui  soit  d'une 
application  générale,  règle  dont  la  vérité  a  été  con-^ 
firmée  par  des  milliers  de  médecins  dans  le  monde 
entier  et  dans  une  expérience  de  plus  d'un  demi* 
•  siècle.  Votre  réproche  de  trafiquer  d'une  désignation 
ne  s'applique  donc  pas  à  nous  et  votre  résolution  n'a 
d'autre  effet  que  de  montrer  votre  hostilité  envers 
rhomœopathie*  Votre  dénonciation  «  de  l'adoption 
où  de  l'acceptation  par  des  membres  du  corps  médi* 
cal  de  désignations  impliquant  l'adoption  d'un  mode 
spécial  de  traitement  »  atteint  exclusivement  ceux 
de  votre  propre  bord  qui  €  trafiquent  de  désigna- 
tions »  tels  que  les  oculistes,  les  aufistes,  gynécolo^ 
gistes,  les  obstétriciens^  les  dermatologistes,  les 
aliéhistes,  les  électriciens  et  ainsi  de  suite»  Dans 
vôtre  attaque  précipitée  des  membres  du  corps  médi- 
cal qui  enseignent  et  pratiquent  suivant  la  méthode 
de  Hahnematin,^  vous  les  ave2  entièrement  man* 
qnés  et  touché  au  contraire  les  spécialiste»  qui  sont 
^ans  votre  propre  camp.  A  vraî  dire  vousav^i» 
agir  ainsi,  mais  vous  save^  fort  bien  que  votre^réso^ 
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iution  est  aussi  impuissante  et  ridicule-  que  votre 
j^rétention  de  vouloir  licencier  tous  les  médecins 
de  la  métropole^  et  dont  tous  fîtes  un  petit  essai  à 
regard  de  feu  le  D'  QuiiD«  en  1833,  en  le  menaçant  de 
toutes  manières  de  peines  et  de  pénalités,  à  moins 
qu'il  ne  se  décidât  à  sef  laisser  examiner  et  licencier 
par  vous,  essai  qni  se  termina  du  reste  par  votre 
propre  et  ridicule  défaite.  Le  D'  Quin  savait  votre 
menace  vaine,  aussi  la  méprisa-'t-iletcontinua-t-ilde 
•pratiquer  comme  si  vous,  vos  droits  et  vos  privilè- 
ges n'existaient  point.  Gela  doit  vous  avoir  beaucoup 
ennuyés  de  ce  que  vos  menaces  et  vos  excommuni- 
cations n'aient  pas  eu  le  plus  minime  effet»    ' 

Ge  ne  sont  pas  là  les  seules  occasions  où  vous  avez 
montré  votre  animosité  déraisonnable  envers  Pfao- 
mœopathie.  En  i85i,  votre  président  (le  D' Paris) 
rejeta  l'admission  d'un  praticienqul  était  connu  pour 
étiB  fiavûrable  au  système  de  Hahnemann^  et  ce,  en 
les  termes  suivants  :  «  Le  Royal  CoUôge  des  méde«- 
cins  a  été  fondé  pour  garantir,  au  public  des  prati- 
ciens habiles  et  sûrs.  Le  collège  des:  médecins  ne 
considère  pas  les  soi-<disant  homœopathes  comme 
-des  praticiens  habiles  et  sûrs.  Aussi  le  Collée  ne 
peut)  sans  trahir  un  devoir  sacré,  donner  sa  licence 
^ux  personnes  qu*il  regarde  comme  tout  à  fait  indi- 
gnes de  sa  confiance  et  avec  qui  il  est  impossible 
d'avoir  aucune  communion,  >  Ce  document  montre 
'  comment  vous  auriez  traité  le  D',  Quin  s'il  s'était 
avisé  d'accepter  votre  pressante  invitation  d'entrer 
dans  votre  salle  d'examens.  Dans  une  autre  occsl** 
*sion,  c'est-à-dire  durant  l'épidémie  de  choléra  de 


'  1854,  vôtre  prâiâ^t  <  (éacord  k  D^  Paris)  fut  dêâi- 
gnéavec  d'autrès'pir^ur  rédiger •  un  rapport  àtir^^ 
résultats  ded  traitementâ  autich^létnqués'dans  lés 
divers 'hôpitaux.  Il  s'excus^t'-dé  n^atôtr  pas  apporté 
les  résultats  du  ttaitèna^nt  aulictiolérique  dans 
FHôpital  ixôRK^bpttthiqué  de  Londres(alors  au  Golden 
Square),  bieïi'  qu'ils  fussent  attestéis  par  un  inspec* 
-teur  de^otre  propre  école  et  désignés  parle  gouver- 
nement, BOUS  le  prétexte  qu^en  faisant  ainsi  «  il  au- 
•peli  donné  une  sanction  injustifiable  ft  une  pratique 
empirique  opposée  au  maintien  du  vrai  et'  au  pro-^ 
grès  de  la  science  ^« 

Comme  la  mortalité  des  cas  de  choléra  traités 
-  dans  l'Hôpital  homœopathique  de  Londres  était  cer- 
tifiée n*être  que  de  16,  4  pour  cent,  il  fut  clair  pour 
tout  le  monde  que  l'énorme  succès  obtenu  par  c  la 
-pratique  empirique  t  comparée  avec  les  méthodes 
que  vous  professez  fui  ce  qui  décida  votre  Président 
âne  faire  aucune  niention  des  résultats  obtenus  à 
l'Hôpital  homœopathique.  Mais  les  choses  ont  com- 
plètement changé  depuis  que  vôtre  sagesse  réunie 
avait  fait  passer  la  célèbre  résolution  antihomœopa* 
thique  du  21  décembre  1881,  ainsi  que  je  m'en  vais 
TOUS  le  montrer. 

L'année  passée  il  fut  publié  un  livre  intitulé  :  Ma^ 
nuel  de  Pharmacologie^  dé  Thérapeutique  et  de  Ma^ 
itère  médicale^  par  le  D'  Lauder  Brunton,  qui,  entre 
•antres  titres,annonce  celui  «  d'Examinateur  de  Mati  ère 
médicale  »  dans  votre  propre  collège. 

Ali^  page  1079  Jusqu^à  la  page  1 1 18,  vous  trouverez 
€  uiv  index  de  maladies  et  de  remèdes  •  qui  contient 
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uo  grand  nombre  de  remàdes  qui  doivent  tous  pa- 
raître fort  étranges.  Cela  prendrait  trop  de  place  d*é- 
numérer  toute  la  thérapeutique  inusitée  de  ce  re- 
marquable index.  Je  mécontenterai  de  faire  un  choix* 
Le  D'Brunton  noua. parle  de  traiter  les  abcèa  avec 
de  petites  doses  de  sulfure  de  cakium  ;  les  acidités 
avec  pulsaiille  ;  l'albuminurie  avec  des  gouttes  de 
.  eantharide  ;  l'amaurose  et  Tamblyopie  avec  des  do* 
ses  de  rue  ;  l'aménorrhée  avec  ignatia  et  p\dsatUle; 
Tapcplexie  avec  Vaconii  ;  l'asthme  avec  l'arsenic  ^ 
Vipeca  ;  la  céphalalgie  bilieuse  avec  la  bryùne  ;  la 
vessie  irritable  avec  la  canthgride  ;  la  blépharite 
avec  1q  puhatille  ;  la  bronchite  avecacom^  et  arsenic; 
les  contusions  avec  arnica,  les  furoncles  avec  ars^ 
nie  et  les  sulfures  ;  le  catharre  nasal  aigu  avec  arse- 
nic, camphre^  noix  vomique,  iodure  de  potassium  et 
pulsatille  ;  la  congestion  cérébrale  avec  aconit  et  bel- 
ladone ;  la  chlorose  avec  cocculus  ;  le  choléra  avec 
arsenic,  camphre,  sels  de  cuiore  et  veratrum  album  ; 
.la  colique  avec  arsenic  et  ^cocculus  ;  les  condylome$ 
avec  Ihuya  ;  la  conjonctivite  avec  belladone,  eu- 
phraise  et  m,ercure;  la  constipation  avec  hydra$ti$ 
et  noix  vomique  ;  les  convulsions  .des  «enfants  avec 
aconit f  belladone  et  ignatia  ;  la  toujL  avec  pulsatille; 
la  cystite  avec  cantharide  et  térébenthine  \  le  délife 
^avec  belladone  et  opium  ;  le  déilrium  tremens  avec 
helladone,  cannabis  indica,  jusquiamc^  opium,  et 
6tramotne  ;  le  diahète  avec  arsenic  et.  acide  phosr 
phorique  ;  la  diarrhée  avec  arsenic^  mercure  corrosifs 
douce  amère,  pulsatille  et  rhubarbe  ;  la  dtphlhiérie 
avec  belladone,  brome ^  iode,  cyanure  de  mercure  et 
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bichromate  de  potasse  ;  rhydropisk  avec  areetïicet 
hryone  ;  la  dysenterie  avec  arsenic  et  mercure  cor^ 
rosif  ;  la  dysménorrhée  Bvecpulsaiille  ;  la  dy^epsie 
avec  arsenic^  bryone^  ipéca  et  noixvom^iqué;  la  dysurie 
avec  cantharide  ;  Totalgie  avec  pulsatille;  Teczéma 
avec  mercure^  rhus  toxicodendrum,  et  viola  tricolor  ; 
rendocardite  avec  aconit  et  bri/one;  l'entérite  a  vecar- 
senic.  rénurésie  a  vec  cantharideyrhus  ettéréhehthine ; 
répididymite  avec  aconit  et  pulsatille  ;  Tépistaxis 
avec  aconit^  arnica  et  hamam^lis  ;  Térysipèle  avec 
belladone  et  rhus;  la  fièvre  avec  ^conit^  gehemium 
et  rhus;  la  gastralgie  avec  arsenic  et  noix  vomique; 
'la  gastrite  avec  arsenic  et  pulsatille  ;  la  gonorrhée 
avec  cannabis  et  pulsatilla;  rhématémèse  et  l'hémôp^ 
tysie  avec  Tiamamehs  et  ipéca  ;  Thémorrhagie  post«* 
partum  avec  achillea^^  hamam^elis  et  ipéca  ;  les  hé^ 
morrhoïdes  avec  noix^  vomique  et  soufre  ;  la  cépha-^ 
lalgie  avec  aconit^  belladone^  bryone,  cham,omille  et 
noix  vomique;  le  pyrosis  avec  noix  vofnique  et  puU 
satille  ;  l'herpès  Zoster  avec  douce^-am^re  et  rhus  ; 
Pbypochondrie  et  Thystérie  avec  ignatia  ;  f  infiam-* 
mation  avec  aconit^  arnica^  -  belladone^  bryone  et 
pulsatille;  la  laryngite  avec  acomï  et  iode  ;  la  manie 
avec  belladone^  cannabis  tndtca,  jusquiame  et  stra^ 
moine  ;  la  mastite  avec  phytolacca  ;  la  rougeole 
avec  aconit  et  pulsatille  ,  la  mélancolie  avec  t^natia; 
la  méningiteavec  aconit, belladone^  jusquiame  et  puU 
saiille  ;  la*  médorrhagie  avec  ci»namom^miy  ham.a-^ 
melis,  ipéca  et  saline  ;  la  myâlgie  avea  arnica  et 
eimicifuga  ;  la  nausée  ^vec  ipecd  (doses  par  goutte) 
et  pulsatille  ;  la  néphrite  avec  cantharide  et  térében-- 
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thine  ;  !«  nervosité  avec  ignatia  ;  la  névralgie  avtec 
aconit^  belladone^  diàmomille^  cùnidfuga^  §élse* 
mtum,  ignùHa^  fdtro^lyeirine^  TpuUaiille^  et  «to- 
phjfsaigre  ;  Tozène  avec  Vor  ;  la  péricardite  et  la  pé- 
ritonite avec  aconit  et  bryone  ;  la  pneuittonie  avec 
aconit^  hryane  et  phosphore  ;  la  prostatite  avec  con- 
iharide  ;  le  rhumatisme  avec  aconit^  hryone^  cimidr 
fuga  etrhu8  ;  la  pharyngite  avec  helladone  ;  la  pleiir 
résie  avec  aconit  et  hryone  ;  la  scarlatine  avec  aco^ 
nit  et  belladone  ;  Tirritation  spinale  avec  helladone, 
cocculus  et  t^notto,  les  entorses  avec  arnica  et  rhue  ; 
la  synovite  avec  acontt,  hryone  et  pulsaiille;  Tan^ 
gine  et  Tamygdalite  avec  aoonif,apt\5el/adone^  mer- 
cure et  phytolûcca  ;  l'odontalgie  avec  aconit^  beUa-^ 
doneybryonejChamomille^  ca/é^  gelsemium^  mercure^ 
noix  oomique,  ptdeatille  et  staphysaigre  ;  la  fiàvre 
typhoïde  avec  arnica^  arsenic^  hryone^  phosphore  et 
rhus  toxicodendrum  ;  les  vomissements  avec  arde- 
nte, 6rj/oiie,  coccuZiM,  ipéca,  noixvomique^  puleatitte^ 
tartre  émétique  et  jtinc  ;  les  plaies  avec  arnica  et  ca^. 
lendula;  la  fièvre  jaune  avec  aconit,  arsenic,  hryone^ 
ipéca  et  noix  vomique. 

Un  grand  nombre  de  ces  remèdes  doivent  vous 
être  tout  à  fait  étrangers,  va  qu*on  ne  peut  les 
trouver  dans  la  pharmacopée  de  votre  écoie^  tels 
que  la  hryone^  la  pulsatille^  la  nitro-glycérine^ 
Veuphrasia^  le  gelaetnitim^  l'hamanuli$^  le  cyanure 
de  mercure^  Vignatia,  Vachillie^  Vor^  le  caUndula^ 
le  cocculus^  VapiM^  le  phytolaccaj  le  thuya^  la  sta-* 
physaigre^  le  cùmcifuga^  le  r^tie  toxicodendrunk 
et  le  viola  tticolor  ;  les  autres  sont  tout  à  fait  étran** 


ges  au  point  de  vue  de  leur  emploi  thérapeutique 
d'i^rès  l'index. 

Eh  bien!  tous  ces  remèdes  nouveaux  (c'est-à-dire 
nouveaux  pour  vous)  et  toutes  tces  applications  nou- 
velies  d'anciens  remèdes  sont  des  exemples  com- 
muns et  bien  connus  de  thérapeutique  homceopathi-^ 
que;  que  vous  trouverez  dans  tout  manuel  d^homœp- 
pathie.  Le  D^  Brunton,  dans  son  Index  bibliographe 
que,  situé  à  la  fin  de  son  ouvrage,  avec  cette  délica- 
tesse qui  le  caractérise,  oublie  de  nous  donner  les 
sources  où  il  est  allé  puiser  ses  informations  sur 
les  applications  particulières  de  ces  remèdes.  Il  n'y 
donne  également  aucune  référence  pour  l'introduc- 
tion d'aucun  de  ces  médicaments  étrangers  à  votre 
pharmacopée  et  que  j'ai  mis  en  italiques  dans  la  se- 
conde liste. 

Qu'il  me  soit  permis  de  suppléer  à  cette  omission, 
en  vous  informant  que  vous  trouverez  tous  ces  re- 
inèdes  nouveaux  et  toutes  ces  applications  nouvelles 
de  remèdes  anciens  dans  le  Manuel  de  Pharmacor 
dynamie  du  D'  Hughes,  dont  la  cinquième  édition 
est  sur  le  point  d'être  publiée  et  que  sans  aucun  doute 
vous  vous  empresserez  d'acheter,  maintenant  que 
le  traitement  homœopathique  a  été  formellement  in« 
troduit  dans  la  médecine  générale  avec  votre  propre 
et  éclatante  sanction.  C'est  votre  propre  examina- 
teur dans  la  Matière  médicale  qui.  a  fait  la  chose  et 
il  ne  l'aurait  naturellement  pas  faite  s'il  n'avait  pas 
été  tout  à  fait  sûr  de  votre  approbation.  Il  eût  évi* 
demment  mieux  valu  que  le  D'  Brunton  eût  cité 
l'autorité  sur  laquelle  il  s'appuyait  pour  recomman- 
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der  le  traitement  homœopathique  ;  mais  il  en  a  été 
peut-être  détourné  par  l'idée  que  cela  «  eût  répugné 
et  causé  des  ennuis  à  plus  d'un  de  ses  lecteurs,  »  ainsi 
qu'il  en  aurait  été  d'après  le  dire  de  ses  éditeurs  et 
sa  propre  approbation,  de  la  simple  annonce  d'un 
ouvage  homœopathique  dans  sa  revue  périodique. 
Le  Praticien,  Sans  aucun  doute  vous  lui  intimerez 
Votre  désir  de  le  voir  donner  dans  sa  prochaine  édi« 
tion  les  autorités  sur  lesquelles  il  s'appuie.  Yous 
vous  souviendrez  qu^à  votre  réunion  extraordinaire 
du  21  décembre  1881,  leD'  Bucknili,qui^pour  se  ser- 
vir  de  votre  courtois  et  raffiné  langage,  «  trafique  de 
la  désignation  d'aliéniste  »,  vulgairement  c  de  doc* 
teur  de  fous  9,  et  à  qui  par  conséquent  ne  doit  pas 
plaire  votre  fameuse  résolution,  proposa  un  amen- 
dement qui  est  encore  aujourd'hui  ce  qu'il *était  alors  ^ 
t'est-à-dire  une  vérité  :  t  Qu'aucun  médecin  compé- 
tent (il  faisait  évidemment  allusion  aux  membres  dé 
votre  collège)  ne  peut  honnêtement  pratiquer  le  soi- 
disant  système  homœopathique  »,  car  évidemment 
c'est  aller  contre  Phonnêteté  que  de  pratiquer  un  sys- 
tème et  de  cacher  la  source  où  on  est  allé  le  puisei\ 
Mais  lorsque  vous  aurez  ordonné  à  votre  Examina- 
teur de  mentionner  les  autorités  sur  lesquelles  il  se 
base  pour  recommander  le  traitement  homœopathi* 
que  et  lorsque  celui-ci  se  sera-  conformé  à  vos  ins- 
tructions, alors  le  D^*  Bucknill  et  tous  les  Agrégés, 
Membres  et  Licenciés  de  votre  Collège,  voire  même 
Votre  président  et  vos  censeurs  pourront  «  honnête- 
ment pratiquer  »  suivant  la  méthode  de  Hahnemann. 
Maintenant  que  votre  illustre  Collège  a,  par  l'organe 
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de  votre  propre  Examinateur  dans  la  matière  mé-« 
dicale,  adopté,  comme  je  Tai  montré,  franchement 
et  publiquement,  letraitement  homœopathique,  cela 
mérite  assurément  une  apologie  en  faveur  des  mem- 
bres du  corps  médical  qui  se  sont  évertués  si  long- 
temps en  vain  à  vous  le  faire  adopter»  afin  de  les 
dédommager  de  l'insolente  conduite  tenue  à  leur 
égard  quand  ils  s'efforçaient  d'étendre  le  bénéfice  de 
ce  traitement  aux  malades  et  d'en  répandre  la  con- 
naissance parmi  le  corps  médical.  Mais  nous  savons 
tous  combien  il  est  difficile  pour  tout  corps  consti* 
tué  de  reconnaître  les  fautes  qu'il  a  commises  ;  cette 
difficulté  devient  même  une  impossibilité  quand  il 
s'agit  d'hommes  appartenant  à  une  profession  qui  a 
toujours  prétendu  à  l'infaillibilité.  Nous  n'insisterons 
donc  pas  plus  longtemps  sur  notre  demande  de  jus- 
tification. Mais  puisque  vous  avez  fait  cette  profes-* 
sion  publique  d'homœopathie  par  l'organe  de  votre 
examinateur,  vous  ne  voudrez  pas  vous  priver  plus 
longtemps  d'appeler  en  consultât! on,  aussi  longtemps 
du  moins  que  le  traitement  homœopathique  sera  une 
nouveauté  pour  vous,  les  médecins  qui  ont  fait  de 
rhomœopathie  une  étude  spéciale  et  l'ont  pratiquée 
depuis  plusieurs  années;  de  même»  sans  aucun 
doute,  vous  vous  empresserez  d'effacer  de  vos  sta- 
tuts la  résolution  que  vous  avez  solennellement  vo* 
tée  en  1881.  Car,  bien  qu'on  ait  voulu  par  là  empê- 
cher les  consultations  entre  les  praticiens  des  deux 
écoles,  cette  mesure  était  parfaitement  futile  et  su- 
perflue, attendu  qu'aucun  membre  de  votre  école  ne 
désirait  consulter  avec  nous  aussi  longtemps  que 
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TOUS  dénonciez  lliomœopatfaie  sans  en  rienxbnnat- 
tre.  Je  dois  d'ailleurs  ajouter  à  cela  qu'aucun  méde-' 
ein  ayant  me?  idées  en  thérapeutique  n'a  jamais  ea' 
lé  moindre  désir  d'avoir  l\>pinion  d'un  membre  quel 
qu'il  soit  de  votre  corps  savant  sur  une  question  de 
thérapeutique. 

Mais  votre  résolution,  ayant  été  dirigée  comme 
une  condamnation  de  ceux  qui  ont  étudié  et  approuvé 
là  méthode  de  Hahnemann,  est  devenue  un  anachro- 
nisme et  une  absurdité,  maintenant  que  vous  vous 
faites  l'avocat  du  traitement  homœopathîque  par 
l'organe  de  votre  examinateur  dans  son  Manuel, 
Vous  devez  donc  être  naturellement  pressés  de  la 
îaire  disparaître  de  votre  code  statutaire. 

L'objection  de  votre  Président  actuel  (Sir  W.  Jen- 
ner)c  contre  les  consultations  avec  les  homœopathes 
parce  quelles  sont  nuisibles  au  t patient»  tomrbe  main* 
tenant  que  vous  approuvez  Thomœopathie,  et  il 
sera  pressé  lorsqu'il  traitera  ses  patients  suivant  le 
système  que  vous  avez  adopté,  de  demander  Fassis- 
tance  de  quelque  autre  médecin  ayant  une  plus 
grande  expérience  de  ce  système  que  lui-même,  car 
il  fera  ainsi  tout  ce  qu'il  pourra  «  pour  le  bien  du  pa- 
tient #.  ' 

Sir  André  Clark,  de  môme,  qui  avançait  à  la  même 
occasion  que  tout  membre  de  son  école  qui:  tenait 
une  consultation  avec  un  médecin  pratiquant  l'ho- 
mœopathiéj,  se  rendait  coupable  d'un  acte  immoral, 
se  sentira  fort  à  Taise  d'apprendre  qu'il  peut  doré- 

« 

navant  faire  cela  sans  pécher  contre  la  morale,  de-* 
puis  que  le  Collège  dont  il  est  un  des  ornements  a 


donné  son  impHmatur  aa  sjstème  de  Halinemenné- 
<  Une  nouvelle  époque,  un  tournant  de  route  dans 
Fhistoire  de  la  médecine  «,  suivant  la  sage  exjpressîon 
de  la  presque  défunte  Médical  Times  and  Gaicettè, 
a  été  inauguré  par  le  livre  du  D"^  Brunton.  Le  D' 
Bruntonv  en  ^  qualité  de  vbtre  Examinateur  pour 
la  Matière  médicale,  mènera  nécessairement  ses  in* 
terrogatoires  pour  la  licence  dans  le  sens  de  son  Ma- 
nuel et  rejettera  nécessairement  tout  candidat  qui  se 
montrera  ignorant  de  la  puissance  de  hryone  pour 
guérir  la  pleurésie,  la  pneumonie  et  le  rhumatisme, 
ou  de  l^euphraise  pour  guérir  la  conjonctivite  ou  de 
la  pulsatille  pour  guérir  Taméiiorrhée,  la  dysménor- 
rhée, répididymite  et  les  acidités  et  ainsi  de  suite. 
Vos  licenciés,  nourris  des  doctrines  et  entourés  des 
soins  du  D''  Brunton,  auront  à  prouver  dorénavant 
qu'ils  sont  familiarisés  avec  ce  système  que  jus- 
qu'ici, dans  votre  aveugle  ignorance,  vous  avez  dé- 
noncé comme  antiscientiflque,  irrationnel  et  empi^ 
rique.  Vous  aurez  à,  abandonner  d'un  coup  et  p^ur 
toujours  votre  habitude  chérie  d'accaparer  pour  les 
méthodes  que  vous  avez  employées  jusqu'ici,  le  titre 
de  seules  scientifiques,  rationnelles  et  légitimes. 

Maintenant  que  vous  avess  légitimé  le  système  âe 
Hahnemannpar'le  Manuel  de  votre  Examinateur, 
choisi  par  vous,  vous  serez  naturellement  pressés 
d'obtenir  Fassistance  de  ceux  qui  sont  plus  familia-^ 
risés  avec  ce  système,  et  je  puis  vous  assurer  que 
ses  adeptes  ne  vous  refuseront  pas  de  vous  aider  àr 
guérir  vos  malades  par  ce  moyen.  Nous  avons  trop 
bon  caractère  pour  garder  rancune  des  offenses  pas-* 
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sées.  Votre  repentir  tardif  efface  votre  indigae  coa« 
duite  antérieure  et  nous  sommes  trop  aniieux  de  faire 
partager  à  vos  patients  le  bénéfice  d'une  thérapeuti- 
que scientifique  que  nous  avons  défendue  et  prati* 
quée  si  longtemps,  pour  nous  tenir  à  Técart  de  vos 
avances  vers  la  véritable  thérapeutique  que  Je  corps 
médical  et  le  genre  humain  doivent  au  génie  de  rim- 
mortel  Hahnemann, 
J'ai  rhonneur  d'être.  Messieurs, 

Votre  serviteur  dévoué, 

53,  Moutagu  Square,  Londres. 

R,  E.  DuDGEON.  M.  D, 
8  février  1886. 

<  Quelle  plus  éclatante  démonstration  pouvions- 
nous  donner  de  ce  sjâtime  de  pillage  organisé  aox 
dépens  de  notre  Ecole  ?  Ce  professeur  de  matière 
médicale  allopathique  ne  mériterait*il  pas  en  toute 
équité  le  titre  d'emprunteur  (le  mot  est-il  assez  fort) 
le  plus  émérite  de  nos  trésors  thérapeutiques  les 
plus  authentiques  et  les  plus  originaux  ? 

<  Eh  !  nous  savons  bien  que  dans  les  sciences  tout 
est  légitimement  commun,  qu'il  ne  peut  y  avoir  sur 
ce  terrain  de  propriétés  réservées,  que  tout  y  est 
à  tous,  oui,  certes,  mais  &  une  seule  condition^  ooih 
dition  requise  par  la  plus  simple  honnêteté,  d'4 
loyalement  et  aperto  cœlo  l'endroit  où  Ton 
ses  fructueux  larcins  t  Et  qu'on  n'aille  pas  suruMl 
pousser  l'ingratitude  jusqu'à  renier  comme  dea  pa- 
rias ceux,  qui  ont  trouvé,  perfectionné  et.  propagé  les 
Celles  inventions   qu'on  s'est  appropriéeii  I  Qfoi'aB 
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Iti^e  nos  journaux  «t  nos  livres,  et  l'on  verra  que 
loin  de  pratiquer  à  regard  des  médecins  de  la  vieille- 
école  la  conspiration  du  silence,  nous .  rendons  hoih^. 
mage  à  tous  leurs  travaux  originaux.  C'est  le  moins 
qu'ils  fassent  la  même  chose  à  notre  égard  ! 

€  Dutraia  dont  vont  les  choses,  ne  soyons  pas  sur-* 
pris  si  nous  nous  réveillons  un  jour  complètement 
dépouillés.  Nous  pourrons  alors  voir  notre  grin*- 
oheuse  devancière,  cette  respectable  matrone  des 
temps  passés,  se  pavaner  en  public  le  front  orné  des 
bijoux  qui  nous  auront  été  ravis  f  Tous  nos  médica^ 
ments  originaux,  les  indications  pratiques  de  leur 
emploi,  jusqu^à  notre  procédé  d*atténuation  maté^ 
rielle,  voire  même  infinitésimale  de  nos  substances 
médicamenteuses,  tout  sera  accaparé  petit  à  petit 
par  la  griffe  annexionniste  de  notre  avide  voisine 
Cela  peut  paraître  paradoxal  k  plusieurs  d'entre 
nous,  mais  cela  sera  1 

<  Il  est  donc  pour  nous,  retenons-^le  bien,  de  la  plus 
élémentaire  tactique  au  point  de  vue  delà  défense  de 
nos  droits  historiques,  et  de  la  plus  mince  des  conso-» 
lations  au  point  de  vue  de  notre  amour-propre  blessé 
si  odieusement  par  les  membres  de  l'ancienne  école, 
de  crier  sans  retenue  au  <  ravisseur  »,  à  quiconque 
vient  piller  sans  vergogne  et  sans  dire  merci  le  pa- 
tirimoine  arrosé  de  nos  sueurs  et  de  nos  veilles.  A 
Fexempie  du  D^  Dudgeon,  en  Angleterre,  et  il  est 
plus  que  temps  que  cela  se  fasse  partout,  ayons  l'œil 
ouvert  sur  ces  emprunteurs  déloyaux  des  trouvarK 
lêB  médicales  !  Qu'&  la  moindi'e  soustraction  con^om^* 
xftée  sur,  notre  ptopriété  personnelle,  un  homœopa-r 
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fixe  le  plus  en  ivùe  possible,  constate  publiquement' 
Pannexion,  afin  que  la  date  du  vol,  lâchons  le  mot, 
soit  connue  de  la  postérité.   L'inflexible  histoire  qui 
remplit  son  rôle  de  justicier  vis^à-vis  des  médecins  ; 
et  de  leurs  systèmes,  aussi  bien  que  des  autres  per^-^ 
sonnalités  et  événem^its  qui  se  passent  sur  la  scène 
du  monde,  pourra  alors  juger  en  connaissance  à» 
eause,  et  de  même  qu'elle  rend  à  César  ce.  qui  est  à 
€ésar,  elle  rendra  à  Habnemann  ce  qui  est  &  Hahoe^ 
mann.  » 

Voilà  qui  est  parler,  et  il  serait  à  souhaiter  qu'en 
France,  ce  cri  d'alarme  trouvât  un  écho  ;  il  en  est- 
grand  temps,  si  nous  ne  voulons  pas  assister  bien- 
tôt à  des  faits  semblables  ;  certes,  le  pillage  de  notre 
matière  médicale  n'y  estpas^Ucore  pratiquéd'uuema* 
nière  aussi  éhontée.  Nous  n'avons  encore  affaire  qu'& 
quelques  uhlans  d*avant-garde  ;  on  ne  nous  «  em-- 
prunte»  encore  nos  médicaments  qu'un  par  un,  et  avec 
une  certaine  discrétion,  en  comparaison  de  ce  qui  se 
passe  chez  nos  voisins*;  mais  depuis  quelque  temps 
ces  emprunts  semblent  se  multiplier.  Et  nous  voyons 
préconiser  couramment  la  bryone  et  le  phosphore 
dans  la  pneumonie,  la  drosera  dans  la  coqueluche, 
lapulsatille  dans  l'orchite,  Thamamelis  contre  les  hé- 
nlorrhagîes  et  les  varices,  le  thuya  coh^e  les  verrues, 
ripeca  à  petites  dosés  contre  l'hémoptysie,  les  sels 
mercuriaux  et  notamment  le  cyanure  de  mei^cure 
eontre  la  dîphthérie  et  bien  d'autres  indications  évi* 
demment  puisées  dans  lés  ouvrages  homoeopathi- 
ques,  mais  avec  le  soin,  presque  la  consigne, .  d'évi« 
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ter  de  citer  les  sources  d'ottpi^Ytennént  ces  décou^: 
certes .L'indifféBen ce  seraitcoupable^let  nous  ne  sau-^ 
rions  trop  exhorter  nos  confrâres'  &  dénoncer  Mms^ 
semblable  pratique  toutes  les  fois  qu'ils  en  rencon- 
trent on  exemple.  Nos  journaux  leiur  -sont  ouverts, 
largement^  et  accueilleront  toujours  avee  reeon-. 
naissance  touteàles  communications  qui  leur  seront 
faites. 

Le  Monthly  Momœopatkic  Revi^jQj  n"^  du  i»  juin 
i887,contient  un  long  article  au  sujet  du  c  Manuel?  du 
professeur  Laudér  Brunton/quMl  serait  trop  long  de 
reproduire  ici  ;  nous  n*en  dirons  que  quelques  mots, 
pour  signaler  seulement  l'insigne  mauvaise  foi  dont 
cet  auteur  a  fait  preuve,  en  tentant  d'expliquer 
dans  la  préface  d'une  nouvelle  édition  de  son  livre, 
comment  un  si  grand  nombre  de  médicaments  <  ré- 
clamiés  >  par  les  hpmoeopatlies  avaient  pu  se  glisser 
à  son  insu  dans  son  index  ;  c'est  un  morceau  digne 
d'être  encadré,  et  je  ne  résiste  pas  au   plaisir   de  le 

transcrire  ici; 

Après  avoir  signalé  les  diverses  altérations  de 
cette  nouvelle  édition  (3*)  Tauteur  écrit  ce  qui  suit  : 

c  UIndex général  a  été  revu  avec  soin .  L'Index  des 
maladies  et  dès  remèdes  à  été  revu  dans  une  certaine 
étendue,  mais  il  demeure  encore  un  simple  €  sque- 
lette »  de  ce  qu'il  devrait  être.  C'est  peu  de  chose  de 
plus  qu'une  liste  des  médicaments  qui  ont  été  •  re-* 
commandés  «  par  les  uns  ou  les  autres  »  à-  un  mcH' 
ment  ou  autre,  dans  le  traiteinent  de  certaines  ma^ 
làdies.  Dans  un  petit  nombre  d'occasions,  l^état  sup^ 
|K>Bé  indiquer  l'emploi  d^un  médicament  de  préférence 
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&  un  autre  a  été  signalé,  mais  je  n*ai  pas,  jusqu'à 
présent,  été  à  môme  de  <  tamiser  »  les  assertions 
émises  sur  chaque  médicament.  La  seule  utilité  que 
présente  cet  index  quant  à  présent  est  simplement 
de  remémorer  au  praticien  qui  traite  une  maladie 
les  noms  des  médicaments  qui  ont  été  employés  ou 
proposés  comme  remèdes  pour  elle*  Ainsi,  sous  le  ti* 
tre  hydrophobie,  j'ai  mentionné  nombre  de  médica- 
ments qui  ont  été  employés  ou  proposés,  parce  que 
ceux  qui  peuvent  avoir  à  traiter  un  cas  d'hydrophobie 
peuvent  vouloir  essayer  quelque  médicament,  quoi- 
que ma  propre  expérience  me  porte  à  penser  que 
presque  tous  les  ca^  bien  marqués  de  cette  maladie 
auront  une  issue  fatale,  quels  que  soient  les  médica- 
ments employés. 

r  L'idée  d'un  index  thérapeutique  »  me  fut  suggé- 
rée par  celui  de  la  Thérapeutique  de  Ringer,  et 
j'ai  voulu  en  faire  un  encore  plus  volumineux  et  com- 
plet en  comparant  son  Index  avec  ceux  de  Bartholow  et 
H.  C.  Wood,  avec  la  thérapeutique  de  Waring,  et 
avec  l'étonnant  Médical  Digest  du  D'  Neale.  Après 
l'avoir  entrepris,  je  découvris  qu'une  semblable  idée 
était  venue  au  Docteur  S.  0.  L.  Potter,  qui  avait  déjà 
publié  un  Index  de  Thérapeutique  comparée^  dans, 
lequel  il  donnait  une  liste  de  médicaments  pris  dans 
les  ouvrages  de  Aitken,.  Bartholow,  Niemeyer,  Phil* 
lips,  Piffard^  Ringer,  Stillé,  Tanner,  Trousseau,  H, 
C.  Wbod,  Waring  et  quelques  autres.  Après  avoir 
trouvé  que  le  D' Porter  avait  déj^  comparé  ensem- 
lale  plusd*oavrages  que  je  n'avais  l'intention  de  faire^ 
je  me  servisdesaliste^eniaême  temps  que  de  celle  du 


\ 


PLAGIAT.  285 

( 

«  Médical  Thérapeutic  »  de  Naphey  et  du  «  Médical 
Di'gest  b  de  Neale  en  préparant  mon  propre  Index.  Je 
fus  cependant  incapable,  itnême  avec  Taide  de  ces  ou« 
vrages,  de  rendre  mon  Index  quelque  chose  de  plus 
qu*u0e  simple  liste  de  noms,  excepté  dans  un  petit 
nombre  d'occasions.  Il  était  si  imparfait^  eti  vérité, 
que  jusqu'au  dehiier  moment,  j'avais  Pintention 
de  le  supprimer,  et  je  l'eusse  fait^  s'il  ne  s'était 
présenté  dans  ma  propre  pratique  un  cas  me 
démontrant  que  même  une  simple  liste  de  médica-* 
xnents  pouvait  quelquefois  être  désirable.  Je  n'ai  pas 
oublié  le  vieil  adage  que  c  les  fous  et  les  enfants 
ne  doivent  pas  voir  de  choses  à  moitié  faites  »;  mai^ 
convaincu  que  la  majorité  de  mes  lecteurs  n'appar- 
tiendraient ni  à  l'une  ni  à  l'autre  de'ces  catégories,  je 
résolus  de  conserver  mon  index.  Mon  intention  de  le 
supprimer  m'avait  cependant  fait  omettre. la  recon- 
naissance de  la  source  où  j'avais  puisé  l'ouvrage  du 
D'  Potter,  et  j'ai  aujourd'hui  le  plaisir  de  réparer 
cette  omission. 

c  Mon  emploi  du  livre  du  D' Potter  m'a  conduit  à 
inscrire  dans  VIndex  Thérapeutique  un  médicament 
que  les  Homœopathes  réclament  comme  leur.  Son 
livre  contient  une  liste  de  médicaments  pris  dans 
tles  ouvrages  honioèopathiques  aussi  bien  que  dans 
ceux  que  j'ai  déjà  nommés. 

'  «  Les  deux  classes  de  médicaments  sont  séparées  en 
colonnes  distinctes  ;  mais  je  trouve  que,  dans  une 
occasion  au  moins,  le  secrétaire  que  j'employais  à. 
copier  un  certain  nombre  de  médicaments  da  livre 
du  b'  Potter,  s'est  trompé  de  colonne,  et  a  pris  Apis 
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comme  remède  de  l'amygdalite  dans  la  cotontte  li<v 
moeopathique.  Au  mieux  qu'il  m'en  souvienne.»  c'est 
le  seul  médicament  que  j'ai  pris  d'une  source. ho^ 
mœopathique. 

c  Si  d'autres  médicaments  réclamés  comme  c  Ho* 
mœopathiques  »  se  sont  introduits,  ils  ont  été»  je 
pense,  copiés  dans  les  livres  de  l'un  ou  Pautre  des 
auteurs  déjà  cités,  et  dans  celui  du  D'  Phillips^  il  y 
a  quelques  médicaments  cités  sans  références.  ICais 
comme  jusqu'au  dernier  moment  j'avais  rintention 
de  mettre  toute  la  liste  de  côté,  je  n'en  fis  qu'une  re- 
Tision  hâtive  et  imparfaite  ;  et  comme  j*al  omis 
«  d'expurger  »  Apis,  il  estjpossible  que  j'aie  de  même 
laissé  passer  d'autres  médicaments.Si  pareille  omii^ 
^ion  a  été  faite,  j'en  suis  sincèrement  Êché,  et  je  pats 
assurer  les  homœopathes  que  c'est  tout  à  fait  saa^ 
intention.  Peut-être  est-il  à  propos  de  saisir  cette  oo- 
casion  de  dire  quelques  mots  sur  les  médicaments 
homœopathiques  et  Thomceopathie  en  général. 

«  Le  simple  fait  qu'un  médicament  à  petites  doses 
guérira  une  maladie  présentant  des  symptômes 
semblables  à  ceux  produits  par  une  forte  dose  da 
même  médicament  ne  constitue  pas  un  médica^ 
ment  homœopathique,  car  cette  règle  était  connue 
d'Hîppocrate,  et  la  formule  timilia  similiJms  curark^ 
fur  était  reconnue  vraie  .par  lui  en  quelques  cas» 
Mais  Hippocrate  n'était  pas  homoBopathe  et  il  re- 
connaissait ce  fait  que,  .quoique  cette  règle  f  Clt  vrai« 
quelquefois,  ellene  l'était  pas  d'une  manière  inva«-v 
riable. 

«  Il  me  semble  qu'en  fondant  lé  système  d^e  l'fio 


mœopathie^  Haimemana  a  procédé  9Yeç,se3  faits  de 
la  même  façon  qu^avec  ses  médicaments,  en  dir 
luant ses  médicaments  avec  des  matières  inertes». et 
diluant  ses  faits  avec  beaucoup  d'absurdités. 

.  «  Dans  ce  que  je  vais  dire,  je  puis  jusqu'à  un  certain 
point  être  sujet  à  contradiction^  car  je  ne  puis  avoir  la 
prétention  de  connaître  ses  doctrines  aussi  parfaite- 
ment que  ceux  qui  le  croient  et  suivent  son  exemple. 
Autant  que  j'en  sais  cependant,  il  me  semble  qu'elle^ 
consistent  à  élever  la  règle iHfnilia  ^in^iliàus  curan» 
tutr  au  rang  de  loi  régulière  ;  à  attribuer  une  puis- 
sance curativeaux  doses  infinitésimales  et  â.  croire 
que  la  diminution  de  la  dose  du  m  édicament  est 
irompensée  par  Tacti  vite  à  lui  conférée  par  une  tritu* 
ration  prolongée.  Il  est  sans  doute  vrai  que,  dans 
quelques  occasions,  la  puissance  d'un  médicament 
peut  être  accrue  par  la  trituration,  d'autant  plus  que 
sa  division  extr  ême  le  rend  plus  aisément  absorba- 
ble  ou  altère  sa  composition  chimique,  comme  dans 
le  cas  de  composés  mercuriaux,  che;^  lesquels  une 
•exposition  prolongée  à  Tair  et  la  friction  produite 
par  la  trituration  peuvent  augmenter  considérable- 
ment Je  pouvoir  du  médicament  en  l'oxydant,  et  en 
le  changeant  de  sel  mercureux  en  sel  mercurique* 
Hais^  dans  les  deux  cas,  l'augmentation  d'activité 
conférée  au  médicament  est  strictement  limitée, quoi* 
qu'elle  puisse  être  très  grande .  dans  le  cas  particu- 
JUer  de  9els  de  mercure^ 

€  Supposer  que  cette  propriété  puisse  être  pous^ 
•fiée  ad  infifiitum  est  pure  folie,  et  l'a^bsurdité  de§  do- 
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ses  infinitésimales  a  été  si  souvent  démontrée  qu'il 
est  inutile  d'en  parler  plus  longtemps. 

«  Je  pense  que  citer  l'expérience  de  Hahnemanii, 
avec  l'écorce  de  quinquina  comme  la  première  pierre 
de  sa  doctrine  de  Thomoeopathie  est  justifié,  car  le 
D'  Nankivell,  dans  son  adreisse  présidentielle  au 
Congrès  Homœopathique  d'Angleterre,  à  Norwich, 
dit,  à  propos  de  l'action  de  la  quinine  dans  la  fièvre 
intermittente,  que  «  ce  fut  cet  exemple  d'un  traite- 
ment empirique  heureux  et  d'une  action  médicinale 
spécifique  qui  conduisit  Hahnemann  tout  d'abord 
*  à  rechercher  les  actions  des  médicaments  sur  Por'- 
ganisme  humain  en  santé,  et  à  fonder  ainsi  le  systè- 
me le  plus  complet  et  le  plus  lucide  de  thérapeati- 
*que  scientifique  que  le  monde  ait  encore  connu  »« 
Mais  j'ai  démontré,  dans  le  corps  de  cet  ouvrage  (p. 
52),  que  quoique  les  observations  de  Hahnemann 
fussent  selon  toute  probalité  parfaitement  correctes, 
les  conclusions  qu*il  en  tira  étaient  complètement 
erronées.  Mais  il  y  a  un  autre  côté  dans  la  question 
que  je  crois  qu'il  n'est  que  juste  de  considérer  aussi. 
Tandis  que  la  théorie  de  Hahnemann  fut  certaine- 
ment fausse,  il  ne  peut,  je  pense,  y  avoir  peu  de  dou- 
te qu'à  l'exemple  de  Paracelse  et  de  Priessnitz,  elle 
ait  rendu  de  grands  services  à  lapratiqiie  médicale. 
Paracelse  recueillit  des  observations  de  bergers,  de 
sages-femmes  et  de  charlatans  de  toutes  espèces,  et 
de  cette  façon  obtint  connaissance  de  remèdes  po^ 
pulaires  non  employés  en  général  par  la  profession^ 
mais  qui  étaient  néanmoins  utiles. 

c  Priessnitz  n'a  pas  inventé  l'emploi  de  l'eau  com« 
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me  remède,  car  il  était  connu  environ  dix-huit  cents 
ans  avant  son  temps  »  Musa  sauva  la  vie  à  Auguste 
par  un  bain  froid  ;  mais  ne  sachant  pas  exactement 
quand  et  comment  l'employer,  il  tua  le  neveu  de 
Tèmpereurpar  le  même  moyen,  et  cette  faute  jeta 
du  discrédit  sur  le  traitement  par  l'eau.  Priessnitz  le 
ressuscita,  et  aujourd'hui  l'emploi  de  l'éponge  froide, 
des  couvertures  mouillées,  des  bains  et  des  douches 
nous  procure  des  moyens  puissants  de  traiter  la 
fièvre  et  de  guérir  les  maladies.  Hahnemann  aussi 
fit  du  bien^  et  le  système  fondé  par  lui  a  rendu 
grand  service  en  nous  apprenant  le  pouvoir  cura- 
teur de  la  nature  non  aidée,  et  plus  que  l'inutilité,  le 
préjudice  considérable  causé  par  les  médicaments 
actifs  dans  de  nombreuses  circonstances.  Le  méde- 
cin est  obligé  de  faire  de  son  mieux  pour  son  mala- 
de, et  son  anxiété  même  le  porte  souvent  à  faire    du 
mal.  Il  a  été  effrayé  de  laisser  la  cure  de  la  maladie 
à  la  nature^  et  par  Fadministration  de  médicaments 
violents,  il  a  souvent  nui  à  son  malade  au  lieu  de  le 
soulager. 

«Les  doses  infinitésimales  qui  ne  sauraient  affecter 
de  façon  ou  d'autre  le  corps  du  patient,  mais  rassurent 
son  moral  et  celui  du  médecin  laissent  à.  la  vis  medi' 
catrix  naturœ  le  champ  libre,  et  nous  ont  en  même 
temps  procuré  une  connaissance  plus  parfaite  du 
cours  naturel  des  maladies.  L'emploi  des  doses  in-* 
finitésimales  a  aussi  conduit  ceux  qui  les  préconisent 
A  donner  beaucoup  d'importance  au  régime.  Lors- 
<iu'un  médecin  administrait  une  forte  dose  de  tarire 
érnitique  ou  de  sel  et  séné^  il  savait  que  ses  médecines 
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produiraient  le  vomissement  et  lapurgation  avec  uae 
certitude  considérable»  quel  que  pût  être  le  régime  du  . 
malade.  Mais  le  cas  était  différent  avec  les  doses 
infinitésimales. 

<  Si  un  malade  devait  être  traité  par  le  carbo  vege-- 
tabilis  à  la  3o*  dilution,  on  devait  surveiller  son  ré- 
gime avec  le  plus  grand  soin,  car  sMl  lui  arrivait  de 
manger  une  seule  rôtie  de  pain  à  son  déjeuner,  il 
consommerait  dans  ce  seul  repas  autant  de  charbon  . 
végétal  qu'il  en  aurait  convenablement  dilué^  pour 
lui  servir  de  médecine  le  restant  de  sa  vie. 

<  De  plus,  la  pratique  homœopathique  de  ne  don- 
ner qu'un  seul  médicament  à  la  fois  a  contribué 
grandement  à  diminuer  la  pratique  de  la  polyphar- 
marcie,  et  les  teintures,  les  poudres  et  les  globules 
qu'elle  emploie  nous  donnent  un  bon  exemple  d'ad- 
ministration des  médicaments  sous  une  forme  agréa- 
ble. Mais  quoique  ce  mode  de  pratique  puisse  être 
employé  par  les  homœopathes  ;  il  n'est  pas  homœo-- 
pathique. 

c  Nous  ne  sommes  pas  homœopathes  parce  que 
nous  employons  un  seul  médicament  à  la  fois  et 
donnons  une  demi- once  d'infusion  de  digitale  &  un 
patient  souffrant  d'une  affection  du  cœur,  sans  croire 
nécessaire  de  le  mélanger  à  de  la  sciïle  ou  à  de  l'es- 
prit d'éther  nitreux , 

«  Nous  ne  sommes  pas  non  plus  homœopathes^ 
parce  que  nous  employons  i/5o*  de  grain  de  digita-^ 
Une  en  place  de  Vinfusion  de  digitale» 

c  Nous  ne  devenons  pas  plus  homœopathes  parce  . 
que  nous  pouvons  employer  une  petite  dose  au  lieu 
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(f  une  forte,  et  commencer  par  lo  gouttes  de  l'infu'- 
sion  de  digitale  au  lieu  d'une  demi-once. 

c  Ce  n'est  pas  remploi  d'un  seul  médicament  à  la 
fois,  d*une  petite  dose,  d'un  globule,  ni  même^ comme 
nous  l'avons  déjà  vu,  d'un  médicament  capable  de 
produire  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  la 
maladie  qui  constitue  l'bomœopathie  (?)•  L'essence 
de  l'bomœopathie,  telle  que  l'a  instituée  Habne- 
naann,  git  dans  les  doses  infinitésimales  et  l'applica^ 
tion  universelle  de  la  règle  similia  similibus  curan- 
tur.  Mais  les  doses  infinitésimales  sont  si  absurdes 
que  je  les  crois  abandonaées  par  beaucoup  d'bomœo- 
pathes.  A  ceux-ci,  tout  ce  qui  subsiste  del'homœo- 
pathie  est  l'universalité  de  la  règle  similia  similibus 
curant ur,  et  la  seule  différence  entre  eux  et  les  pra- 
ticiens rationalistes  est  dans  ce  fait  que  ces  derniers 
regardent  cette  règle  comme  d'une  application  par- 
tielle. A  première  vue,  cette  différence  peut  paraître 
seulement  légère  ;  mais  elle  ne  l'est  pas  réellement, 
car,  tandis  que  le  praticien  rationaliste,  refusant 
d'être  lié  par  aucune  «  pathie  »,  que  ce  soit  l'antipa- 
thie, l'allopathie,  ou  Thomœopathie,  cherche  à  mettre 
chaque  symptôme  en  regard  de  la  lésion  pathologi- 
que qui  Ta  causé,  et  par  sa  connaissance  de  l'action 
dés  médicaments  sur  chaque  tissu  ou  organe  du 
corps,  de  combattre  ces  altérations  pathologiques, 
rhomœopathe  professe  être  en  possession  d'une  loi 
qui  le  met  à  même  de  choisir  le  médicament  conve- 
nable dans  chaque  cas  en  considérant  les  symptô- 
mes, sans  s'occuper  de  l'état  pathologique.  Il  peut  de 
la  sorte  se  passer  de  Tanatomie,  de  la  physiologie^ 
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de  la  pathologie  et  de  la  pharmacologie.  Tout  ce  qui 
est  nécessaire  est  uue  liste  de  symptômes  morbides 
d'un  côté,  et  une  liste  des  symptômes  déterminés  sur 
rhomme  en  santé  par  divers  médicaments,  de  rau-* 
tre. 

<  C*est  la  fausseté  de  la  prétention  qu'a  l'homœo- 
pathie  d'être  en  possession,  sinon  de  la  panacée  uni- 
verselle, au  moins  de  la  seule  loi  pratique,  qui  en 
fait  un  système  de  charlatanisme;  cette  arrogante 
prétention  constitue  l'essence  du  système,  et  l'hom- 
me qui,  abandonnant  Hahnemann  et  retournant  à 
Hippocrate,  regarde  la  loi  similiasimilïbus  curantur 
comme  étant  d'une  application  seulement  partielle, 
et  non  universelle,  n'a  pas  le  droit  plus  longtemps 
de  s'intituler  homœopathe.   Pourtant  nous  enten- 
dons   quelques     homœopathes    marquants    dire  : 
<  Nous  ne  prétendons  à  aucun  caractère  exclusif  pour 
notre  méthode»,  et  alors  ils  se  plaignent  d*être  ex- 
communiés par  la  profession  médicale.  S'ils  ont  re- 
noncé aux  erreurs  du  système  de   Hahnemann,  ils 
ne  devraient  pas  en  garder  le   nom,  mais  franche- 
ment reconnaître  leur  erreur  et  revenir  à  la  méde- 
cine rationnelle  dont  Hippocrate  est  regardé  comme 
le  père. 

cComme  un  médecin  est  tenu  de  faire  tout  ce  qu'il 
peut  pour  le  bien  du  patient,  il  est  évident  que,  quoi- 
qu'il puisse  employer  les  bains  et  les  couvertures 
mouillées  comme  mode  de  traitement,  il  ne  saurait, 
sans  être  infidèle  &  sa  profession,  mettre  de  côté  tous 
les  autres' moyens  de  traitement  et  devenir  uA 
hydropathe  ;  pas  plus  qu'il  ne  peut  consulter  sur 
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un  pied  d'égalité  avec  ceux  qui^  soit  par  ignorance, 
soit  par  aveuglement  volontaire*  nient  Tutilité  des 
autres  moyens  deguérison  et  se  limitent  à  l'applica- 
tion de  l'eau.  Ce  qui  est  vrai  pour  l'hydropathie  Test 
également  pour  l'homœopathie.  Je  déteste  extrême- 
ment la  controverse»  et  n'eusse  pas  donné  autant 
de  place  dans  cette  préface  à  un  sujet  semblable,  si 
je  n'avais  été  forcé  de  me  défendre  contre  les  atta- 
ques portées  contre  moi  par  certains  homœopa- 
thés.  » 

Telles  sont  les  «  explications  •  du  professeur  Lau- 
der  Brunton,et  il  faut  admirer  la  patiçnce  et  la  cons- 
cience avec  lesquelles  le  rédacteur  du  Monthley 
Homœopathic  Review  a  réfuté  point  par  point,  dans 
20  grandes  pages  de  ce  journal,  les  étonnantes  asser- 
tions de  cet  auteur  ;  tout  médecin  homœopathe  est 
à  même  d'en  faire  autant.  Aussi  ne  reproduirons-nous 
pas  ici  ce  long  article,  etnous  contenterons-nous  d'en 
citer  les  passages  les  plus  saillants. 

Le  Professeur  Brunton,  qui  affirme  n'avoir  laissé 
passer  dans  son  index,  avec  connaissance  de  cause, 
que  le  médicament  apis  comme  venant  de  la  matiè- 
re médicale  homœopathique  (et  encore  rejette-t-il  la 
faute  sur  son  copiste  !  (Un  copiste  pour  faire  un  2n- 
dex  thérapeutique  est  déjà  un  procédé  donnant  lieu  & 
critique)  ne  pouvait  ignorer  que  les  ouvrages  où  il 
prenait  ses  matériaux  étaient  manifestement  entachés 
d'homœopathie,  puisque  celuidu  D'  S.  O.L.  Potter, 
Comparativjr^herapeutics^  qui  pour  lui  résumait 
tous  les  au|(i>es,tels  que  ceux  de  Ringer,Phillips,Wood, 
Neale  eti^^etc.,étaltVQ&Mvre  d'un  homœopathe  avoué. 
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En  efiFet,  le  D'  Potter  est  un  gradué  du  Collège  mé- 
dical homœopathique  de  Missouri,  de  1878,  et  il  7  à 
quelques  années,  était  membre  de  Tinstitut  Améri- 
cain d'homœopathie  à  Milwaukie.  En  sorte  que  Tou- 
vrage  auquel  le  D'  Brunton  doit  son  Index  est  d'un 
auteur  connu  pour  être  familier  avec  la  pratique  ho- 
mœopathique.  Bien  mieux,  le  professeur  Brunton 
avoue  connaître  que  dans  Touvrage  de  Potter,  les 
médicaments  tirés  des  deux  sources  allopathiques  et 
homœopathiques  sont  en  deux  colonnes  distinctes  ; 
il  est  vrai  qu'il  a  pour  excuse  une  confusion  faite  par 

son  copiste Il  est  parfaitement  notoire  qu'un 

grand  nombre  des  médicaments  cités  par  Ringer, 
Bartholow,  H,  C.  Wood  et  Piffard  étaient  tirés  par 
eux  d'une  source  homœopathique.  Il  est  vrai  qu'ils 
n'eussent  pas  pu  être  obtenus  autrement,  parla  sim- 
ple raison  qu'avant  d'être  mentionnés  par  ces  auteurs^ 
ils  n'avaient  jamais  été  employés,  excepté  par  des 
médecins  homœopathes,  et  selon  la  loi  de  similitude^ 
En  outre,  chacun  sait  que  le  D'  Charles  Phillips  pra- 
tiquait l'homœopathie  vingt  ans  avant  la  publication 
de  son  ouvrage,  dans  lequel,  suivant  M.  Brunton,  se 
trouvent  quelques  médicaments  cités  sans  références. 
L'ouvrage  du  D'  Ringer,  contient,  au  dire  du  D^  Mil- 
lard,  d'Edimbourg,  de  nombreuses  traces  d^informa- 
tions  dérivées  des  traités  d'homœopathie.  LeD» 
Brunton  voudrait-il  nous  faire  croire  qu'il  ignorait 
tout  cela  ?  Son  indea?  contient  plus  de  3o  pour  100 
d'indications  tirées  de  semblables  sources  ;  les  exem- 
ples abondent  dans  maints  numéros  de  ce^e  revue. 
Et  le  D'  Dudgeon,  dans  le  Lancet  et  le  Medi$al  Press 

■ 
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'and  CirculaTy  en  a  cité  un  nombre  encore  plus  con- 
sidérable. 

Quant  aux  t  quelques  mots  sur  les  médicaments 
bomœopathiques  et  l'homœopathie  en  général  »  du 
professeur  L.  Brunton,  le  début  n'est  pas  peu  extra- 
ordinaire, c  Le  simple  fait  »,  dit-il,  c  qu'un  médica- 
ment à  petites  dosés  guérira  une  maladie  présentant 
des  symptômes  semblables  à  ceux  produits  par  une 
forte  dose  du  même  ne  le  constitue  pas  un  médica- 
ment homœopathique  »? 

En  toute  vérité,  c'est  ce  «  simple  fait  •  qui  le  cons- 
titue médicament  homœopathique  1  On  a  rarement 
vu,  en  effet,  la  définition  correcte  du  médicament  ho- 
mœopathique faite  d'une  manière  plus  concise.  Dans 
toutes  les  tentatives  pour  démontrer  la  fausseté  de 
la  doctrine  homœopathique,  il  a  mâme  été  écarté  et 
mis  à  l'abri  du  ridicule  et  du  mépris  ;  et  à  présent,  en 
1887,  le  D'^  Lauder  Brunton,  un  examinateur  en  thé- 
rapeutique, déclare  publiquement  que  «  ce  fait  »  ne 
le  constitue  pas  médicament  homœopathique  1 

Le  désespoir  de  réussir  dans  la  tâche  entreprise 
pourrait  à  peine  lui  avoir  suggéré  quelque  chose  de 
plus  absurde  que  cette  assertion,  à  moins  que  ce 
soit  la  raison  que  l'auteur  en  donne.  —  «  Car,  con- 
tinue le  D'  Brunton,  cette  formule  était  connue 
d'Hippocrate,  et  la  loi  similia  similibus  curantur 
était  reconnue  par  lui  comme  vraie  en  quelques  cir- 
constances. Mais  Hippocrate  n'était  pas  homœopa- 
the,  et  il  reconnaissait  le  fait  que  tout  en  étant  vraie, 
cette  loi  ne  Tétait  pas  invariablement.» 

Mais  Hippocrate,  en  reconnaissant  que  quelques 
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maladies  étaient  mieux  traitées  selpa  la  loi  des  sem- 
blables, reconnaissait  d'autant  la  vérité  de  rhomœo- 
pathie,  et  eu  traitant  un  malade  de  cette  manière,  il 
était  homœopatbe,  au  moins  dans  ce  cas.  Que  dans 
d'autres  cas  il  ait  été  guidé  dans  le  choix  des  remèdes 
par  |a  loi  des  contraires,  cela  ne  prouve  qu'une  cho- 
se, c'est  qu'il  n'était  pas  aussi  homœopathe  qu'il  eût 
pu  l'être  si  la  connaissance  de  l'action  physiologi- 
que des  médicaments  avait  été  plus  avancée  qu'elle 
ne  l'était  de  son  temps. 

Le  D'  Brunton  avoue  ailleurs  <  qu'il  peut  jusqu  A 
un  certain  point  être  sujet  à  critique,  car  il  ne  peut 
prétendre  connaître  les  doctrines  de  Habnemaoti 
aussi  complètement  que  ceux  qui  le  suivent  et  croient 
en  lui  »«  Il  y  a,  dit  le  rédacteur  du  Monthly  Homœo- 
pathic  RevieWf  dans  cet  aveu  d'ignorance  partielle, 
quelque  chose  de  délicieusement  <  enfantin  et  doux«, 
de  si  «  humble  »  que  c'est  réellement  charmant,  et 
nous  fait  désirer  vivement  de  connaître  l'étendue  te 
connaissances  de  Fauteur  sur  les  doctrilies  promt]!- 
guées  par  Hahnemann.  Nousne  pouyo;M&ous  empê^ 
cher  d*exprimer  notre  surprise  qu'un  écrivain  dans 
la  situation  du  Dr  Brunton  n'ait  pas  senti  qu'il  lui 
incombait  l'obligation  de  connaître  €  entièrement  » 
la  doctrine  quMl  entreprenait  de  discuter  avant  de 
risquer  sa  réputation  dans  un  effort  pour  la  réiuter. 

On  le  voit,  c'est  toujours  la  même  chose,  les  ad- 
versaires  de  l'homœopathie  essayant  de  la  réfuter, 
et  ne  la  connaissant  qu'imparfaitement  et  le ,  plus 
souvent  pas  du  tout.  Le  D'  L»  Brunton^  au-nioîaSt 
l'avoue,  et  on  doit  lui  en  savoir  gré^  ;        >    ; 
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Quant  aux  arguinents  t  victorieux  >  qn*ii  emploie 
pour  établir  que  «  quoique  les  observations  de  Hah- 
nemann  aient  été  selon  toute  probabilité  parfaite^ 
ment  correctes,  les  conclusions  qu'il  en  tire*  étaient 
erronées  ».  Ils  sont  pitoyables. 

Nous  n'en  citerons  qu'un,  et  il  donnera  la  mesure 
des  autres  :  il  cite  ce  fait,  qu'entre  autres  symptô- 
mes produits  par  Vaconit^  dans  les  expériences  de 
Heinrich  et  Dworzak,  ce  médicament  donnait  lieu  à 
des  douleurs  névralgiques  à  la  face  ;  il  se  plaint  que 
ces  auteurs  «  n'aient  pas  dit  si  le  sujet  avait  ou  non 
des  dents  cariées  »^  ce  qui  rend  impossible  de  savoir 
«  si  la  névralgie  était  due  à  l'action  de  l'aconit  lui-- 
même sur  les  nerfs  sains,  ou  &  des  troubles  cit*cula« 
toires  dans  les  alvéoles  de  ces  dents]  i  »  (pages  5i  et 
52  de  son  ouvrage). 

Cette  autre  assertion  du  D'  Brunton  que  le  «  grand 
service  qu'a  rendu  Hahnemann  consiste  surtout  à 
avoir  montré  la  puissance  curative  de  la  nature  non 
assistée,  les  règles  pour  la  diète  et  le  régime,  la  no- 
civité des  médicaments  violents  en  certaines  circons- 
tances, etc.,  etc.,  a  été  réfutée  tant  et  tant  de  fois  par 
les  écrivains  de  l'Ecole  homœopathique,  par  les  sta« 
tistiques  comparées  des  traitements  expectant,  al- 
loj^athique  et  homœopatbique,  qu'il  est  superflu  de 
s'y  arrêter  ici» 

Il  est  pourtant  heureux  que  le  D'  L.  Brunton  ad- 
mette que  la  loi  des  semblables,  en  tant  que  guide 
pour  le  choix  des  médicaments,  este  d'une  applica- 
tion ]>artielle». 

C'est  la  première  foîsy  eroyons^nous,  qu'un  profes-* 
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seur  de  médecine  aussi  éaxinent,  en  reconnaît  au  tant* 
Jusque-là  cette  loi  n'avait  été  regardée  que    comme 
une  notion  «  fantastique  »,  et  une  telle   notion  ne 
pouvait  être  regardée  comme  d'application  même 
partielle.  Jusqu'à  quel  point  donc  cette  loi   est-elle 
applicable,  puisqu*on  veut  bien  admettre  qu'elle  Test 
en  partie'^  On  eût  put  croire  que,  pour  leD'  Brunton, 
dont  Y  Index  contient  un  bon  tiers  de  matière  médi- 
cale homœopathique,  son  expérience  de  l'application 
de  la  loi  des  semblables  allait  au  moins  jusqu'à  la 
même  proportion  des  cas  de  sa  pratique.  Mais  comme 
il  est  établi  actuellement    que   son  Index  est  une 
compilation  des  ouvrages   d'autres    auteurs,   nous 
n'avons  plus  de  moyens  de  juger  le  degré  d'expé- 
rience du   D'  L«  Brunton.   Ceux  qui  ont  fait  une 
étude  complète,  attentive,    pratique  et   clinique  de 
rhomœopathie  trouvent  que  cette  loi    est  applicable 
dans  la  presque  totalité  des  cas  dans  lesquels  ils  sont 
appelés  à  prescrire. 

Cela  ne  leur  ôte  pas  cependant  le  droit  de  soulager 
leur  patient  par  d^autres  moyens,  s'il  se  trouve  que 
le  cas  ne  se  prête  pas  à  l'application  de  la  loi  de  simi- 
litude, et  est  alors  le  plus  souvent  du  ressort  de  la 
médication  palliative.  C'est  encore  une  des  mauvai- 
ses querelles  familières  aux  membres  de  TEcole  of- 
ficielle, de  vouloir  qu'un  médecin  homœopathe  reste 
enfermé  dans  sa  doctrine,  sous  peine  d'être  taxé  de 
charlatanisme  :  avant  tout,  l'homœopathe  est  méde- 
cin, et  comme  tel'  son  devoir  est  de  chercher  à  soula- 
ger son  malade  de  son  mieux,  par  tous  les  moyens 
que  la  science  met  à  sa  disposition  ;   et  parmi  ces 
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moyens,  le  plus  grand  nombre  lui  est  fourni  par  Ja 
matière  médicale  homœopathique.  Ilestdonc  parfai- 
tement rationnel  qu^il  les  emploie  de   préférence  à 
tous  autres.  La  querelle  du  D'  L.  Brunton  consiste 
surtout  à  prétendre  que  «  tout  homme  qui  regarde 
la  loi  des  semblables    comme   n'étant  que  d'appli- 
cation   partielle^    et  non    uninerselle^  n'a  pas    le 
droit  de  s'intituler  homœopathe  ;  c'est  absurde,  et 
avec  le  rédacteur  du  Monthly  Homœopathie  Review^ 
nous  pouvons  dire  que,  tout  en  ne  se  trouvant  pas  lié 
par  l'obligation  de  se  donner  aucune  appellation  par- 
ticulière, l'homme  qui  pratique  l'homœopathie  et  nie  * 
être  un  homœopathe  est^  dans  Tétat  présent  des  sen- 
timents professionnels,  une  sorte  de  lâche. 

N'importe,  la  tentative  du  D^  L.  Brunton  n'est  pas 
plus  heureuse  que  toutes  celles  antérieures,  et  elles 
ont  été  nombreuses  !  La  seule  assertion  de  sa  part 
qui  mérite  d'être  retenue  précieusement,  c'est  que 
l'application  de  la  loi  des  semblables  est  partielle* 
Certainement ,  puisqu'il  y  a  des  cas  dans  lesquels 
elle  n'est  pas  applicable  ;  seulement  ces  derniers 
sont  exceptionnels  et  peu  nombreux.  En  admettant 
seulement  ce  qu'il  veut  bien  admettre,  le  professeur 
L.  Brunton  pouvait  économiser  beaucoup  d'encre  et 
s*épargner  un  bien  grand  embarras. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  praticiens  de  l'école  officielle 
qui  trouvent  dans  les  Index  Thérapeutiques  des 
Ringer^  Phillips  et  Brunton  nombre  de  médicaments 
homœopathiques  employés  dans  telles  ou  telles 
maladies^  n'en  seront  pas  beaucoup  plus  avancés, 
tant  qu'ils  ne  les  emploieront  que  d'une  façon  pure-^ 
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ment  empirique  et  sans  au  préalable  s'dtre  familia- 
risés avec  la  loi  de  similitude,  l'emploi  des  doses 
capables  de  ne  produire  qu'une  action  thérapeutique 
et  non  physiologique  et  aussi  avec  l'individualisation 
des  cas  à  traiter  et  des  médicameots  indiqués. 

Il  semble  du  reste  que  nos  voisins  l'aient  compris 
et  ne  se  soient  pas  arrêtés  en  si  beau  chemin,  car  il 
vient  de  paraître  justement  à  Londres  un  ouvrage 
adressé  à  tous  les  médecins,  à  quelque  école  qu'ils 
appartiennent,  sous  le  titre:  The  Médical  Annual 
and  Practiiionner's  Index  :  A  Work  of  référence  for 
médical  Practitîonnera.  Publié  par  le  docteur  Percy 
Witde,  de  Bristol,  1887.  Comme  son  titre  l'indique 
bien,  c'est  un  annuaire  général  avec  un  index  bon  à 
consulter  par  tout  médecin.  Voici  en  quels  termes 
en  rend  compte  le  rédacteur  du  Monthly  Bomœo- 
pathicReviewy  (a"  de  mai  1887,  p.  292  et  suiv.): 
1  Nous  avons  mentionné  brièvement,  dans  un  de 
nos  derniers  numéros,  l'apparition  de  ce  volume- 
Aujourd'hui  nous  désirons  appeler  l'attention  plus 
particulièrement  sur  son  contenu. 

L'Annuaire  médical  eu  est  à  sa  4*  année.  Ce  volu- 
me surpasse  ses  prédécesseurs  en  intérêt  et  en  uii' 
.  Les  quatre  cents  premières  pages  sont  occupées 
'  un  <t  Dictionnaire  des  nouveaux  traitements  en 
decine  et  en  chirurgie,  dans  lequel  est  incorporée 
:  revue  rétrospective  des  travaux  de  l'année  en 
jecine,  en  chirurgie  et  en  thérapeutique.  >  Ici, 
is  l'ordre  alphabétique  des  maladies,  nous  trou- 
ts  rangés  lesfaits  variés  qui  oi^tvulejour  sur 
kcune  d'elles  pendant  l'année,  et  les  traitements 
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qui  ont  été  trouvés  les  plus  avantageux  par  les  au- 
teuirs  de  communications  à  la  presse  médicale.  Ces 
derniers  sont  présentés  sous  forme  empirique  par 

M.  un  tel  ou  M,  un  tel. ; Aucune  explication 

n'est  donnée  de  la  raison  pour  laquelle,  par  exem- 
ple, phosphorus  est  utile  dans  la  pneumonie,  excepté 
que  le  D^^  Fleischmann,  de  Vienne,  a  trouvé  qu'il  en 
était  ainsi  dans  377  cas.  Ceci  est  peut-être  nécessaire 
à  présent  que  la  profession  n*est  pas  suffisamment 
instruite  pour  apprécier  la  thérapeutique  scientifi- 
que. 

L'éditeur  et  ses  collègues  ont  réuni  une  masse 
considérable  de  matériaux  thérapeutiques,  maté- 
riaux qui  seront  excessivementutilesà  tous  les  mé- 
decins. Les  membres  de  la  profession  qui  compren- 
nent et  pratiquent  rhomœopathie  sont  déj&  familia- 
risés avec  une  forte  proportion  des  indications  mé- 
dicamenteuses citées  dans  cet  ouvrage.  A  côté  de  la 
prescription  des  médicaments,  ces  pages  contien- 
nent cependant  beaucoup  de  conseils  précieux,  beau- 
coup de  suggestions  nouvelles,  qui  seront  utiles  dans 
le  traitement  des  maladies,  tandis  qu'un  grand  inté- 
rêt ne  pourra  manquer  d'être  inspiré  par  l'observa- 
tion des  progrès  rapides  qui  se  fouit  dans  l'adoption 
par  toute  la  profession  des  médicaments  indiqués 
homœopàthiquement. 

Nous  savons  tous  combien  V Arsenic  est  précieux 
dans  la 'maladie  d'Addison,  et  combien  il  est  homœo- 
pathique  à  beaucoup  de  ses  sjrmptômés.  Voici  ce 
qii^en  dit' réditeûr  de  l'annuaire  :  c  Les  symptômes  de 
ta  maladie  pféàeiitent,  âous  beaucoup  de  rapports, 
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une  ressemblance  avec  la  dépr2ssioa  nerveuse  et 
rirritation  gastrique  qui  accompagnent  l'empoison- 
nement par  l'arsenic  ;  c'est  ainsi  que  dans  les  deux 
cas,  nous  avons  la  débilité  générale  et  la  faiblesse  de 
raction  cardiaque,  et  l'irritation  de  Testomac  avec 
disposition  aux  vomissements.  Les  symptômes  de 
la  peau  ont  aussi  une  similitude  curieuse.  Le  D^ 
Cheadle  a  publié  récemment  quatre  cas  d'empoison- 
nement arsenical  dans  lesquels  se  montra  le  senti- 
ment de  brûlure  à  la  peau  »,  et  une  altération,  de  sa 
coloration  que  le  D*^  Cheadle  décrivait  comme  sem- 
blable à  celle  qu'on  rencontre  dans  les  formes  les 
plus  légères  de  la  maladie  d'Addison. 

Après  avoir  donné  les  détails  de  ces  cas,  l'article 
conclut  ainsi  :  «  Le  rapport  apparent  entre  le  médi^ 
cament  et  la  maladie  est  intéressant  et  peut  être  di^ 
gne  de  nouvelles  recherches  (depuis  que  nous  avons 
écrit  ceci,  nous  notons  que  V Arsenic  a  été  employé 
dans  des  cas  semblables  par  le  D'  Wilkes,  Voyez 
Lancetf  i885).  »  Pulsatilla  est  utile  lorsque  les 
règles  n'apparaissent  pas  à  la  puberté,  quoiqu'il 
n'existe  aucun  état  morbide  particulier  "pour  rendre 
compte  de  leur  absence,  et  aussi  dans  ces  cas  ot 
quoique  les  périodes  soient  régulières,  l'écoulement 
est  pauvre  ».  Des  cas  sont  publiés  par  dififêrents  au- 
teurs récents  :  le  D^  Gooper  est  cité  coomie  ayant 
préconisé  le  picrate  de  fer.  Dans  des  cas  ordinaires 
d'anémie  pernicieuse,  «  Arsenic  et  Phosphorus  >, 
nous  dit-on,  c  sont  réputés  les  meilleurs  remèdes.  » 
Pour  prévenir  la  disposition  aux  accâs  d*angine  de 
poitrine,  <  iirsentc  parait  être  le  meilleur  médica- 
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ment  »•  Bans  la  néphrite  aiguë.  Aconit^  Cantharis  et. 
Terebintina^  paraissent  être  les  médicaments  ac- 
tuellement en  vogue.  Touchant  le  dernier,  Féditeur 
le  dit  t  décrit  par  le  D'  Brunton  comme  un  simple 
diurétique  »  ;  d'autres  auteurs  ont  parlé  de  sa  valeur 
quand  Turine  est  race  et  sanguinolente^  mais  comme 
dans  la  pratique  nous  trouvons  que  dans  les  cas  de 
néphrite,  suite  d'un  refroidissement,  non  seulement 
elle  augmente  la  quantité  de  l'urine  mais  enlève 
aussi  toutes  les  conditions  concommittantes  y  com- 
pris l'abaissement  de  la  température,  nous  devons 
lui  assigner  un  rapport  spécifique  à  la  maladie.  Son 
action  parait  être  celle  d'un  stimulant  léger  des  cor- 
puscules de  Malpighi  et  décongestionner  ces  der- 
niers ».  J>\iSulfure  de  Calcium^  c'est-à-dire  l'fie- 
par  sulfuris^  dans  le  traitement  des  furoncles,  l'ex- 
p^érience  du  D^*  James  G.  L.  Garson  est  que  «  ce  mé- 
dicament ne  manque  jamais  d'amener  la  guérison, 
même  chez  les  sujets  les  plus  Agés  et  les  plus  déli- 
cats. Dose,  un  dixième  de  grain  toutes  les  deux 
heures  ».  Dans  le  choléra,  Camphora^  Cuivre  et  Fô- 
ratrum  paraissent  les  médicaments  favoris  dans  la 
profession  de  nos  jours  :  tandis  que  c  Arsenic  a  été 
préconisé  aussi  pour  les  vomissements  et  le  collap- 
sus  ».  Une  des  prescriptions  du  D»  Mortimer  Grand- 
ville  pour  la  constipation^  c  quand  il  y  a  défaut  de 
sécrétion  des  glandes  de  l'intestin  9  est  z  Aluminis 
§  III,  Tinet  quassiœ  §  I,  Infus  :  qitassiœ  §  VIII  —  §  I 
&  prendre  après  les  repas. 

Dans  les  convulsions  des  enfants,  Tauteur  a  trouvé 
Tenveloppement  dans  une  couverture  imbibée  d'eau . 
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chaude,  très  efficace.  Par  dessus  cette  première  cou- 
verture, on  en  ajoute  une  sèche. 

Le  sulfure  de  calcium  est  actuellement  regardé  gé- 
néralement comme  utile,  c  Quand  il  existe  un  ca« 
tarrhe  rebelle  du  larynx  avec  enrouement  tendant  à 
la  répétition  d'attaques  aiguës  >• 

L'article  Régime  dans  les  maladies  est  du  D'  Mil- 
ner  Fothergill  ;  il  est  parfait,  et  il  existe  peu  de  pra- 
ticiens qui  ne  le  liraient  avec  profit. 

Dans  la  diphthérie,  «  Phytolacca  decandra  paraît 
avoir  une  efficacité  plus  grande  pour  la  maladie  que 
tout  autre  médicament. 

Dans  la  vraie  diphtérie,  il  prend  la  place  que  les 
préparations  m,ercurielles  tiennent  dans  le  traite- 
ment du  simple  mal  de  gorge  ulcéreux.  L'auteur  ea 
donne  cinq  gouttes  tontes  les  deux  heures  et  n'em- 
ploie aucune  application  locale,  mais  maintient  l'at- 
mosphère de  la  chambre  saturée  de  vapeur  à^Euca- 
lyptus.  Il  assure  qu'un  essai  de  cette  méthode  en 
démontrerait  l'efficacité.  » 

Dans  la  première  période  de  la  dysenterie  aiguë, 
leD'  J.  B.  Childs,  de  Brooklyn,  donne  t  Teinture 

de  Calocynth  -^—  de  goutte    alterné  de  demi-heure 

en  demi-heure  avec  Sublimé  corrosif  — ^de  grain.  » 

Il  y  a  dans  cet  ouvrage  un  extrait  intéressant  d'an 
mémoire  du  D"  Hochenbegg  sur  la  gangrène,  mais  il 
ne  contient  aucune  indication  thérapeutique  nouvelle. 
Nous  avons  cherché  si  secale  coimutum  était  men- 
tionné, mais  le  D' Hocchenbegg  n'avait  pas  encore 
c  été  jusque-là  ». 
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t  Dans  l'ulcère  de  Testomac,  c  Arâeaic,  administré 
Â  petites  doses,' touche  souvent  à  la  fois  l'état  local 
et  constitutionnel,  et  se  trouve  être  ainsi  un  des  mé- 
dicaments  les  plus  précieux.  »  c  Le  Bichromate 
de  potasse  est  un  autre  médicament  très  utile.  » 
Dans  les  affectionsehroniques  des  glandes*  le  Sulfure 
de  calcium^  c  sous  le  nom  d'fTepar  sul/urts,  a  tou- 
jours été  le  médicament  favori  de  l'école  homœopa- 
thique,  et  dernièrement  il  est  devenu  tout  a  fait  ap- 
jprécié  dans  la  pratique  générale  (i).  »  Dans  les  sueurs 
nocturnes  des  phthisiques,  c  ta  poudre  de  Dower  est 
citée  par  le  D^^  Wm.  Murrel, comme  un  des  meilleurs 
médicaments,  mais  nécessairement  il  doit  être  admi- 
nistré  à  petites  doses.  »  Dans  la  pleurésie,  t  plus  ré- 
cemment Acofvtt  a  pris  la  place  des  mixtures  diapho- 
rétiques  ordinaires,  et  les  Docteurs  Phillips  et  Lau- 
der  Brpnton  recommandent  de  le  faire  suivre  de 
Bryonia  (T.  M;  s  &  5  gouttes).  Il  ne  peut  y  avoir  de 
.  doute  que  Bryonia  a  une  action  spécifique  sur  l'in- 
flammation des  membranes  séreusea»  et  que  l'éptaD* 
chement  a  beaucoup  moins  de  chances  de  se  faire 
lorsqu'on  l'emploie  de  bonne  heure.  » 

La  mode  de  l'adde  salicylique  dans  le  traitement 
.  du  rhumatisme  aigu  paraît  approcher  de  sa  fin,  car 

« 

nous  lisons.  :  <  Combien,  de  temps  encore  Vacide 
.  êalicffUque  tiendra  la  tête  des  remèdes  du  rhumatis- 
me aigu,  est  mis  en  question  par  les  termes  de  com- 
munications récentes  à  la  presM  médicale.»  LeD^^ 
B^id^  de  VEdimbourg  médical  Joumal^pense  que 

'  (*i)  Au   ihoîns,  cette  fois,  Téditéur  ose  citer   les  sources* 
Pourquoi  pas  pour  le  reste? 

BULLETIN  PB  LA  SOC.  HOM.— -  XXIX.  20 


^OS     BULLETIN   DE   LA  SOCIÉTÉ' :HOMŒOPATHIQUE. 

yAconit^st  d'habituâd  donné  â;doséB  trop  fortes  dans 

le  rhumatisme  aigu  et  recommande  ^de  goutte  tou*^ 

tes  les  2  heures.  Bryonià  a26a  (Teinture mère.  Il  à  V 
gouttes)  est  recommandée  comme  le  meilleur  médi- 
cament  après  Aconits 

Dans  la  scarlatine  c  il  paraîtrait  que  la  «  balance 
d*évidénce  »  soit  en  faveur  de  l'emploi  de  Béllado- 
na^  tant  comme  remède  spécial  que  comme  prophy-* 
lactique.  >  M.  Owen  Prichard,  auteur  d'un  récent 
article  du  Lancet  et  le  ï)*  f^iffard  sont  cités  &  Pap^- 
pui, 

JYiïro-gZi/ç^rine,  c^est-à-dire  Gionoîne  a  ét^,  pa- 
raît-il^ très  utile  dans  les  insolations  eu  Egypte. 
Noiis   laisserons  à   nos  lecteurs  &  deviner   tout 

seuls  Jusqu'à  quel  point  rexpérience  de  la  profession 
pendant  Tannée  écoulée,  telle  qu'elle  est  représentée 
par  ces  extraits  des  journaux  médicaux,  s'accorde 
avec  ridée  que  ces  journaux  répandent  perpétuelle- 
ment que  Thomœopathie  est  toute  c  mystification*  ^ 
Il  serait  aussi  intéressant  de  rechercher,  ce  qui  -de 
cette  expérience  aurait  jianiais  été  relaté,  sans  lia 
pratique  de  rhdmœopathie. 

Le  reste  du  volume  est  consacré  &  des  renseigne- 
ments de  toutes  sortes  sur  les  établissements  by- 
drothérapiques,  les  refuges  d'ivrognes,-  les  journaux 
médicaux  et  scientifiques,  les  nouvelles  inveiàtions 
en  instruments  de  chirurgie,  les  progrès  de  la  pb«r- 
macle,  les  asiles  privés,  etc.,  etc* 

Le  Médical  Annualj  pour  terminer,  est  tin  livre 
«précieux  et  intéressant  pour,  le  praticien  occupé,  et 
une  fois  qu'on  s'en  est  servi,  on  né  s^en  passerait  pas 


j 
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volontiers;  »  C 'est  T^Tis  du  rédatCteur  du,  Mont^Z^^ 
homtEopoikic  Rroiew  :  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qvi^ 
le  Plaçât  sur  une  grande  échelle  que  nou;s  9igmtlons 
dans  ce  tropi  long  article^  est  démontré  d'un^  manière 
flagrante  dans  ce  livre» 

'  AtteBdoBs-no»s  donc  avant  peu  à  voir  la  littéra-». 
ture  médicale  anglaise  de  plus  enplus  imprégnée  d'ho^ 
m<Èopathie.  Et  la  raison  du  aucciès  des  médicaments 
dansticUes  ou  telles  maladies^  peut  âtr^e  #xpliqué^* 
par  le  ap^ctjfîctafne  purement  et  simplementi  mais 
Jimiais ou j^esque  jamais  parla  loi  de  similitude^ 
.Qnmt  aux  dtutioiia  d'a\xtears  homcdopathesi  on 
peut  voir  avec  quel  sei^i  les  éditeurs  da  Médical  Arw 
nuallas évitfisoit.  Il i^[i{^artient  &  Fécole  Homœopa- 
thique  de  veiller,  do  se  défendre  et  démasquer  ces 
manœuvres  déloyales  toutes^^  les  £(Ms.  m^  Toccasion 
Vten  présentera* 

D'  L  OrUÉRIN-M^NEVILLE. 


:    > 


panol  les  joumaniç  hoinoeopathlques  étrangers 

Névy  Englanà  Meâital  Gazette,  Février  1^7,  p. 

56-57: 
a  Dans  un  cas  de  végétations  sycosiques  énormes, 

couvrant  k  gland  d'un  jeune  Anglais  au  point  de  re- 
fouler en  arrière  tout  le  prépuce;  végétations  loi>-> 
gnea,  en  forme  d'épis^  et  saignant  au  plus  léger  con- 
tact, teignées  dans  une  sérosité  de  mauvaise  odeur 
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€t  datant  déjà' dé  deus  mois  sans  aucun  traliement 
interne  ou  exterile,  le  D' THoma»  Nichot;de  Montréal* 
prescrivit  thuya  occidentalis,  2*  trituration  décimée, 
9  paquets  d'un  grain  chaque,  à  prendre  3  fois  par 
jour  un  paquet  à  sec  sur  la  langue;  ne  rien  dianger  k 
son  régime  hat)iiuel  et  se  livrer  à  ses  travaux  ordi- 
naires. 

Trois  Jours  après ,  le  patient  seprésenta^et  le  D' NiK 
chol  constata  l'entière  disparition  de  la  couronne  de 
végétations,  et  à  sa  place  des  tissus  entièirement  nor- 
maux. Il  prescrivit  les  mêmes  poudres  à  continuer, 
pour  assurer  la  guérison,  mais  rien  ne  repanitî 
«  Similia  similibus  curantur.  » 

La  1*  trituration  décimale  !  Que  Tont  dire  les  par* 
tisans  de  la  3o«  à  outrance? 

Même  Journal.  Mars  1887,  p.  127  et  suivantes  : 

Œnanthe  crocata  dans  Tépilepsie,  par  le  D*  & 
Percy,  de  Brooklyn,  Massachusets: 

L'œnanthe  crocata,  ou  ciguë  aquatique,  plante 
annuelle  en  Europe,  de  la  famille  des  Ombellifères 
comme  la  cicuta  yirosa  ^et  l'œthusa  cjnapium,  a, 
comme  ces  deux  dernières,  des  propriétés  convulsi- 

'  '  *  • 

vantes  spéciales.  On  ne  connatt  cependant  que  pea 
de  chose  sur  cette  plante,'  si  ce  u*est  ce  qu'on  trouve 
•dans  les  ^eio  Hemedies  de  Haie,  un  court  article  de 
R^ichard  Hughes  dans  sa  pharmaco-dynamiqne,  et 
el'article  que  lui  consacre  Allen  dans  son  encyclopé- 
die. Cette  indifférence  parait  étonnante  étant  donnés 
ies  symptômes  que  l'on  observe  dans  les  empoiten*^ 
nements causés' par  elle  et  qui  rappellent  cleûrement 
et  indubitablement  ceux  de. l'épilepsie  et  des  coxtvul- 
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tiouB  épileptiformes.  Alien  et  d'autr^^  auteurs  put 
^uisé  largement  les  faits,  qu'ils  citeat,  dans  ua  tra- 
vail du  D'  Bloc,  dout  vine  traduction  parut  dans  le 
volume  XXXII*  du  Britishjournal  oj  Homœopathy^ 

Dans  «e  méooQire  sont  relatées  49 .  observations 
d'empoisontiements  humains  par  rœnanthe»  qui  mon-» 
trent  toutes  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  Té* 
pitepsieé  Allen  a  rassemblé  aussi  cent  douze  cas 
d'empoisonnement,  qui  toii9  tendent  &  conÇrmer  les 
conclusions  émises  par  le  D*"  Bloc  ^ur  les  sieos. 
.  L'ai]^ljse;chimique  de  la  plante' et  de  sa  rfici^e  dé*- 
montre  la  pr^seace  d*une  huile  fixe,  d'une  autre  vo* 
latile  et  d'une  résine,  ainsi  que  d'unç  matière  colo* 
rante  Jaune.  Stillé  c^t  Mcûsch  affirment,  ce  ,que  sem« 
blerait  confirmer  rexpérimeqtation  faite  sur.  des  aoir 
maux  dans  leur  laboratoire,  que  la  résine  eix  est  le 
principe  actif.  La  racine  avec  laquelle  on  .prépare  la 
teinture,  contient  le  principe  vénéneux  ou  actif  en 
{uroportion  plus  considérable  que  le  rçste  de  laplanle« 
.  £n  fait  de  pathogénésies,  nous  n^en  poâsédonii  au* 
cune,  excepté  quelques  superficielles,  qui  furent  fai<^ 
tes  à  la  suite  de  Tadministration  du  médicament  dans 
un  cas  d'épilepsie  que  Ton  verra  plus  loin.  Nous,  cir 
terons  ici  un  cas  pris  parmi  les  nombreux  exemples 
d'empoisonnement,  et  ce  cas  est  le  plus  typique 
d'entre  eux.  : . 

c  0/»s»  12.  —  Le  3o  mars  1758,  dix-sept  soldats  dé 

ia  citadelle  d'Ajâccio  s*empoisonnàrent-.  L'un  d>ntre 

eux,  ayant  eu  l'idée  de  régaler  ses  camarades  d'une 

lMM»e  soupe»  avait  récolté  une  plante  dont  ilavai^ 

coupé  les  feuilles. et  les  racines.  Ils  la  mangèrent  avec 


I3l0       BULLETIN  DE  LA  SOCliTÊ  HOMŒOPATHIQUK. 

avidité,  mais  au  bout  d'une  heure,  quelquesmns 
tombèrent  en  sjmeope  et  en  convulsions.  Un  moa- 
)rutavant  Tarrivée  du  docteur,  deux  heures  après  le 
souper;  un  second  était  mourant;  un  troisième  ne 
paraissait  pas  près  de  perdre  la  vie,  niais  présentait 
des  tremblements  et  des  convulsions.  L*activité  du 
poison  était  si  subite,  que  j'en  vis  deux  tomber  éva^ 
iioUift,  au  moment  où  paraissant  étr«  parfaiteme&f 
^aihs,  ils  s'empressaient  autour  de  leurs  camarades 
pour  les  secourir.  Un-  d'eux,  homme  de  constitution 
robuste,  qui  était  l'auteur  de  ce  festin  mortel,  éem- 
^blait  le  plus  dans  un  état  désespéré;  Lés  yeux  ^n* 
"vulséà  en  haut,  la  contraction  de  sa  mftchoire  infé* 
-rieiire,  ia  faiblesse  de  son  pouls,  son  impuissance  à 
-se  mouvoir,  ft  sentir,  &  entendre,  et  le  froid  général 
de  tout  son  corps  semblaient  autant  de  signes  de  mort 
prO(:hainQ.  Après  de  vaines  tentatives  de  donner  tu 
vomitif,  j6  le  fisTouler  et  frictionner  dans  utte  cou- 
•verture  par  huit  hommes  pendant  i  keareg»  Il  re- 
couvra sa  chaleur,  et  insensiblement,  le  mouvement 
et  la  vie.  Les  premiers  symptômes  furent  des  efforts 
pour  vomir  qui  furent  favorisés-  par  l'émétique.  Les 
vomissements  continuèrent  plusieurs  jours^  quoi 
qu'il  prtt.  Il  demeura  endormi  tS  heures  de  suite. 
Le  i^r  avril,  3a  langue  était  extrêmement  malade  et 
tuméfiée  par  les  morsures  qu'il  s*était  faites  pendaht 
les  convulsions.  Il  fut  enfin  parfaitement  guéri  1&2Z 
avril,  le  vingt-troisième  jour  après  l'accident^  ne  se 
rappelant  rien  de  ce  que  lui  était  arrivé  du,  i^'  au  3* 
7aardesama/adie,ni:des  circonstances  qui  l'avaient 
'    compagnée.ni  de  cequi  Ta vait  causée.  Remarquons 
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seaiemeot  la  convulsion  subite^  letrismus^  avec  mor- 

sure  dé  la  langue  suivis  de  sommeil   et  d^oubU  des 

circonstances.  .  ; 

Les  symptômes  sont  géniéraletiidnt  dans  cet  ordre  : 

■€  Quelques  minutes  après  avoir  avalée  le  sujet 
pousse  un  crt,  et  tombe  en  pfoie  aux  'cùnvulsioris,  » 
•  c  Symptômes  généraux  :  —  i*  du  système  ner- 
veux :  Frissènsi  au  débuj:  et  horripilation;  perte 
de  connaissance  et  de  mémoire;  cris  aigus  ; 
délire  plus  ou  moins  prolongé  ;  mouvements  éoii^ 
vutsifs  de  lafece,  des  m&cfaoires  et  des  membres. 
Trismus  bien  caractérisé,  allant  d^une  simple  crampe 
à  l'impossibilité  d'ouvrir  la  bouche,  si  ce  n'est  par  la 
force.  Pupilles  dilatées^  contractions  des  muscles  des 
paupières,  spasmes  des  muscles  inspirateurs,  accès 
^^évanouissement,  convulsions  générales,  suivies 
dinsensibilité  générale  et  dé  mort.  » 

2.  Parmi  lés  sjrmptômes  de  Tappareil  digestif: 
k  écnme  sanglante  aux  narines  et  à  la  bouchée  ;  issue 
de  la  langue^  et  presque  toujours  morsure  de  celle- 
ci.  »  '  '  - 
'  3.  Symptômes  àes  appareils  circulatoire  et  respi- 
Tatoire  :  battements  irrégaliers  du  cœur  ;  pouls  pe« 
'tit,  filiforme;  respiration  courte,  avec  de  longs  inter- 
valles, et  paraissant  quelquefois  s'arrêter  tout  a 
fait  ;  des  expirations  brusques  ont  lieu  de  temps  à 
autre,  pour  expulser  des  masses  de  mucosités  san- 
guinolentes. > 

4.  Sécrétions.  —  c  En  premier  lieu,  sueurs  froideà, 

*  visqueuses,  puis  sécheresse  de  la  peau  ;  en  général, 

rétention  d'urine,  ou  émission  de  très  peu  à  là  fois.  > 
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De  nombreuses  expériences  sur  les  animaux  corro- 
borent son  pouvoir  d'occasionnetr  des  convulsions  et 
la  mort, 

:  Les  autopsies,  tant  sur  l'homme  que  sur  les  ani- 
maux, on^  démontré  les  états  ^^iywts  du  c^veibu 
et  delà  moelle  épinière: 

(  Epanchement  de  sérum  sanguinolent,  et  quelque- 
fois du  sang  près  du  trou  occipital  ;  en  sectionnao^ 
les  méninges^  on  trouve  les,  vaines  de  la  pie^mère 
distendues,  et  très  ^  ab^orescenies  s^ur  If^.  bords  des 
.circonvolutions  ;  foyers  apoplectiques  dans  la.masfie 
cérébrale^    qui    est    fortement    injectée..  La   pro- 
tubérance annulaire,  la  moelle  allongée  et  les  pédon- 
cules ciré.braux  et  cérébelleux  spnt  enflammés  et 
présentent,  les  derniers  surtout,  un  certain  degré  de 
ramollissement  ;  fort  epanchement  dans  le  tissu. cel- 
lulaire sous-arac}inoïdien,  et  dans  celui  des  ventrir 
;Cu1es,  à  la  base  du  cerveau.  —  Moelle  épinièr^,ht% 
enveloppes  fortej?ient  injectées^  les  sjnus  vertébraja^ 
remplis  de  sang  fluide,la  substance  médullaiireroage 
et  congestionnée.»  ^ 

On  peut  voir  sans  hésiter  dans  les  symptômes  dé- 
crits plus  haut  et  Tétat  cadavérique  la  presque  iden^ 
.  tité  avec  ceux  de  Tépilepsi^  ;  et  la  seule  conclusion 
qu'on  puisse  en  t^rer  est  que  rœnanthe  crpcata  dojt 
être  un  médicament  précieux  de^ns  Çjette  ;:nal|Ldie, 
.  Dans.les  admirables  legons  sur  Tépilepsie  faiteâ^  e^ 
Angleterre  par  feu  le  D'  Rutherford  RusselljOn  |:o}i- 
veçe  qi^i  suit  :.  ,  -^    • 

€  Tout  médicament  susceptible  d'effectuer  un  c\f^^ 

,  gement  dans  Tétat  d^un  système  nerveux  épile|!t|« 

t 
\ 

\ 


\ 
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que,  et  de  ne  pas  se  borner  &  arrêter  la  propagation 
de  la  cause  excitante  doit  être  doué  de  puissance:  de 
longue  durée.  Tels  sont  les  médicaments  ayaùt 
le  pouvoir  de  réduire  à  leur  calibre  naturel  les  capil- 
laires de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau,  et  de  dé* 
truire  ainsi  Texcitabilité  surnaturelle  dont  il  semble 
aujourd'hui  assez  certain,  que  dépend  Tépilepsie*  p 

Parmi    les  symptômes  invariables  de  l'épilepsie 
dans  Tordre  de  leur  apparition,  il  mentionne  : 

I*  Dilatation  des  pupilles  des  deux  yeux, 

3.  Pâleur  de  la  iace« 

3.  Contraction  des  muscleis  des  yeux  et  de  la  face. 

4.  Perte  de  connaissance. 

-    5.  Contraction  tonique  des  muscles  larVngés  et  ex- 
pirateurs. 

6.  Contraction  tonique  (jies  muscles  du  tronc  et  des 
membres. 
'    7.  Chute. 

8.  Couleur  rouge  sombre,  pourpre,  de  la  face.. 
'   9.  Asphyxie.  ' 

10.  Convulsions  cloniques  çà  et  là. 

11.  Coma. 

12.  Sommeil. 

Le  D' Russell  démontre  de  la  façon  la  plus  con* 
cluante  que  la  belladone,  sur  laquelle  il  comptait 
le  plus  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  était 
singulièrement  homœopathique  à  tous  les  états  sus* 
mentionnés,  et  il  serait  également  facile  de  prouver 
que  le  médicament  que  nous  étudions  en  ce  moment 
remplit  juste  les  mêmes  conditions. 

Quant  aux  états  cadavériques,  le  D' Schroeder  van 
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der  Kolk,  que  le  D' Russeli  cite  comme  nne  autorUé, 
dit  :  «  Mais  si  la  maladie  a  déjà  duré  longtemps,  il  se 
&it  dans  la  moelle'alloiigée:ime  dilatàtiea  vasculaire 
doi^tla  conséquence  est  la  rétention  en  •  cette  régtoa 
d'une^trop  grande  quantité  de  sang,  et  la  trop  forte 
irritatioades  groupes  ganglionnaires,  qui  sont  sur- 
chargés trop  promptement.  Chaque  accès  devient 
ddncunç  nouvelle  cause  d'accès  subséquent,  en  pro- 
voquant de  plus  belle  la  dilatation  TB^culaire.En  der- 
nier lieu,.  il<  se  fait  une  exsudation  eroissaate 
d'albumine  de  ces  vaisseaux,  continuellement  dis- 
tendus, dont  les  parois  s'épaississent  en  même 
temps,  et  cette  albumine  produit  une  induration 
croissante  de  la  moelle,  passant  par  la  suite  à  la  dé- 
générescence graisseuse  et  au  ramoUissement^n  D'a- 
près cela,  il  semblerait  que,  dans  ces  cas  d'épilepsie 
dans  lesquels  belladone,  cuprum,  zincum,  et  sili* 
cea  sont  impuissants,  Tœnanthe  puisse,  être  cura- 
tive. 

On  a  opposé  aux  prétentions  mises. en  avant  pour 
ce  médicament  que  dans  l'épilepsie,  le  trismus  est 
passager,  tandis  qu'il  est  plus  permanent  dan$  l'em- 
poisonnement par  Tœnanthe  ;  et  aussi,  queTattaq^e 
épileptique  ne  dure  que  quelques  moments,  tandis 
que  les  effets  de  l'œnanthe  durent  plusieurs  jours. 
Est-fil  plus  irrationnel  de  supposer  que  les  doses  to^ 
>xiques  du  médicament,  qui  détruisent  le  système 
nerveux,  peuvent  dissiper  ces  petites  divergences? 
. .  Le  EK  Drjrsdale,  et  aussi  le  IK  K*  Hughes  pensent 
que  le  médicame(it  promet  plus  dans  Us  «  aceès  épi* 
iepti£DrBcies:»,,qi:^e  4^ns  répilepsievr^iey  et  comptent 


plus  sur.^  médie^oxeQts  «  à  étreinte  plus  ferme  et 
à  actioo  p|us  longue  ».  Le  D'  Qehine  4  publié^  Il  y  a» 
qaelqoes  an&ées^  ,deux  ca3  traités  par  TGEJaapr 
the,  un  de  coarul^ons  épileptiforoies  chez  une 
femme  ei^  couch^^  ajaot  de  ralttimiaùrie,  dans  le* 
quel  ce  médicament  arrêta  les  coq  vol^sions  et  en  pré« 
Tint  ie  retour  ;  et  «m  autre  de  ççayalsipns  çhe2;  un 
enfonty.eheK  lequel  bell^do^a  Qt  ziocum  avaient 
échoué,  et,Qeii«iitbe.fat  curatit«  Jusqu'à  18S4,,  ^ 
soatles  9eals  ca$  ^ravs  ft  m^  connaissance,  de  guéri» 
SQi^  ide  ccmvulsions  de  quelque  nature  par  Tœnanttie; 
etleD*  Hughes  pense  que  l'emploi  4n  médicament 
.tel  qu'il  est  illustré  par  ces  cas,  est  ^mieux  précisé 
que  dans  les  convulsions .  de  Tépilep^ie.  Dans  le 
Jéedical  Times  de  novembre  1884»  \e  Pv  H.  S. 
Stiles  a  publié  un  cas  d'épilepsie  guéri  par  Tœnan- 
the  ;  et  d$ms  l'espace  d'un  «n^  nous  trouvons,  dan^ 
xle»  sources  édectiquesp  une  corroboration  nouvelle 
ide  3on  ntiUté.  Le  D'  Waterhouse^  dans,  le  numéro 
de  décembre  188S  de  VEcUctic  Médical  Journal^ 
Cincinnati^  et  le  J)'  Henderson  dans  celui  de  février 
iâ86  du  même  journali  donnent  des  exemples  de  sa 
valeur.  Je  cite  un  peu  au  long  ce  qui  suit  de  rar,ticle 
du  D^^  Henderson  :  «  Gomme  la  plupart  des  médecin^ 
de  cette  localité  avec  lesquels  Je  me  suis  entretenu 
au  sujet  de  répilepsie*  je  ne  trouve  qu'un  pauvre  en» 
couragement  &  employer,  dans  le  traitement  de  cette 
maladie  si  rebelle,  les  bromures,  qui  ne  procurent^ 
Ainon  avis,  qu'un  soulagement  temporaire.  Vers 
mars  i885,  je  reçus  une  lettre  du  D^  Waterhouse, 
:  dans  laquelle  il.  me  citâ.l'œnanthe  crocata>  qu  ciguÇ 
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aquatique  dans  le  traitement  de  Tépilepsie • .  Je 

commençai  aussitôt,  avec  mon  pharmacien,  d^essayer 
de  me  procurer  ce  médicament,  et  après  plusieurs 
échecs,  nous  finîmes  par  en  obtenir  de  la  pharmacie 
de  Humphrey  et  Cie»  de  New-Tork»  sous  forme  de 
teinture*-mëré.  J'en  imbibai '35  pastilles,  et  j'en  fis 
prendre  &  mon  cas  le  plus  grave  deux  toutes  les 
deux  heures.  Les  spasmes^  qui  paraiss^aient  entre* 
prendre  tous  les  fléchisseurs  du  corps,  et  qui  se 
^succédaient  rapidement,  cessèrent  aussitôt  le  corn* 
înencement  de  l'administration  du  médicament  ;  et 
depuis  ce  moxnent  (i'^  juin)  Â  ce  jour  (huit  mois),  il 
n'y  a  plus  eu  le  moindre  signe  d'attaque  épileptique. 
J'ai  employé  ce  médicament  dans  deux-autres  ocea- 
*sions,  ayec  les.  mômes  résultats  ;  l'un- des  deux  cas 
était  un  épileptique  confirmé  depuis  neuf  ans,  et 
^ait  devenu  presque  idiot  ;  les  spasmes  ont  «<3sé> 
et  il  paraît  6tre  en  bonne  voie  de  guétison.  Je  rem- 
ploie en  ce  moment  chez  un  pauvre*  de  l'asile  de 
iiotre  comté,  qui  est  épileptiqUe  depuis  3o  an6,et  est 
entré  deux  fois  à  l'hôpital  des  aliénés  et  chaque  fois 
a  été  renvoyé  au  Comté  comme  incurable. 

Le  but  de  ce  mémoire  sera  atteint,  sMl  vous,  a  con- 
vaincu que  nous  avons  dans  l'œnanthe  crocata  un 
spécifique  dans  Tépilepsie*  Un  cas  rebelle  de  cette 
tnaladie  dans  ma  propre  pratique  m'engagea  à  étu- 
dier  ce  médicament  et  ma  propre  ignorance  de,  l'ho* 
xnœpathicité  de  ce  médicament  è^répilepsie,  que 
quelques-unes  d'entre  vous  doivent  avoir  remarquée, 
doit  être  mon  excuse  de  vous  le  présenter  sous  une 
forme  aussi  grossière  pour  l'étudier.  Espérpns^  que 
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l'année  qui  vient  pourra,  avec  votre  aide,  44termi- 
ner  la  placer  exacte  de  ce  médicament  parmi  les  «  an- 
ti-épilei5tiques  ». 

Cas  de  polsrpe  nasal,  guéri  par  le  traitexnent 

interne  seuL 

c  Existe-t*it  de&  faits  démontrant  Inaction  de  quan* 
tités  —  infinitésimales  de  matière  pondérable  sur  le 
corps  en  santé  ?      . 

Cest  là  une  question  posée  fréquemment  par  ceux 
qui.  cherchent  des  preuves  de  la  vérité  de  la  loiho- 
mœopathique,  et  il  est  utile  à  ceux  qui  ont  foi  dans 
le  système  médical  de  Hahnemann  d*être  toujours 
prêts  à  donner  la  raison  de  Pespoir  qui  est  en  eux 
ils  sont  certains  de  trouver  dans  la  pratique  journa* 
lière  des  preuves  nombreuses,  pour  peu  qu'ils  soient 
observateurs.  Les  symptômes  objectifs  sont  peut- 
être  plus  convaincants,  et  la  guérison  des  polypes 
liasaux.par  la  médication  interne  apporte  une  preuve 
frappante  du  pouvoir  des  petites  doses*: 

En  itiars  1886,  un  gentleman  âgé  de  65  ans,  enclin 
largement  aux  plaisirs  de  la  table,  et  goutteux, m'ap- 
^ela  dans  le  but  de  le  délivrer  de  l'ennui  que  lui 
causait  la  présence  irritante  de  nombreux  ppjypes 
^u*il  avait  danrs  les  deux  narines^       . 

Je  trouvai  celie&-ci  obstruées  au  point  d'empê/iher 
la  Respiration  autrement  que  par  la  bouche  ouverte. 

lly  avait  écoulement  continuel  d'un  mucus  aqueux, 
sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge  ;  langue  char- 
gée;  appétit  capricieux  ;  pieds  froids  et  humides.  Je 
prescrivis  16  paquets,   1,-7, —  16   contenant  du 
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calcarea  3c^,  le  resté  seulement  dti  sucre  de  lait;  une 
doise  tous  les  matins.  Dans  Pespace  de  1 5  jours,  les 
polypes  tombèrent,  ayant  l'aspect  gris»noirâtre,    • 

,  Je  répétai  iSacc/^-Zo^^,  14.  jours.  Les  narines  furent 
alors  débarrassées  de  toute  obstruction,  et,  il  n'est 
rien  survenu  de  nouveau  depuis*  Ce  gentleman  s'é- 
tait soumis,  six  semaines  avant  de  s'adresser  âL'zûDi, 
à  une  opération  dans  laquelle  ti  polypBS  furent  tx-f 
traits  par  un  éroinent  chirurgien.  ^        ,, 

Glasgow,  novembre  1886. 

Di*  ThOBCAS  SiBffPSOK. 
J^Ionthly  Homceopatkic  Reniew^  décem'bre  lâôô. 
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Statistique   des  médecins  homœopathes  de 
TEurope  et  des  colonies  anglaises* 

Vient  de  paraître  thk  britîsh  continéntai.  and  co 

LONIAL  HOMŒOPATHIC   DlRECTORY  pOUr  1887-1888,(1) 

annuaire  assez  complet  en  ce  qui  ù^ncerae  l'an*- 
cten  monde  et  les  colonies  anglaisée.  Rieâ  des 
'Etats-Unis.  La  liste  des  médecins  homœopathes 
comprend  ^indication  de  leurs  titrés  et  de  leurs 
travaux    pour  ceux  de  la  Orande-Bretagne  et  de 

(1)  Londorty  Keene  and  Ash'well,  "74,  New  Bond  Street,  '  et 
Homœofathic  publtshtng  Company-^  12  W^rwick  Lfitte; 
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rirlandej  les  noms  seuls,  axée  U^adresae^pout  ceux 
du  continent. 

JLoodres  compte  88  médecins  et  25  phpirm'acies 
sj^ciales,  le  Royaume^uni  tout  entier  366  m^djEicins, 

Nous  en  trouvons  en  Australie^  3i  ;  dans  l'Inde^ 
k  Calcutta.io  ;  au  Cap,  2  •  en  Nouvelle-Zélande^  3  ; 
en  Tosmame,  3*  .   .  t 

Dans  la  vieille  Europe,  TAÎlemagnè  vient  immé- 
diatement après  l'Angleterre  :  233  médecins  prati- 
quent rhomœopathie.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  remar- 
quable dans  ce  pays,  c'est  leur  dissémination  dans 
i35  localités  et  leur  petit  nombre  à  Berlin,  qui  n'est 
que  de  19* 

La  France  arrive  en  troisième  ligne,  avec  le  chiffre 
de  179,  réparti  dans  67  localités,  Paris  en  comptant 
65.  Les  listes  de  l'annuaire  anglais  m'ont  paru  très 
exactes,  comme  noms  et  comme  adresses  ;  je  suis 
même  étonné  d'y  trouver  quelques  nouvelles  recrues 
que  j'aurais  pu  croire  ignorées. 

L'Espagne  fournit  i45  praticiens,  disséminés  en 
général,  excepté  à  Madrid  (53),  Barcelone  (36),  (ieux 
villes  où  ils  sont  véritablement  accumulés. 

Autriche'Hongrie  :  121,  dont  23  à  Vienne. 

On  rencontre,  à  la  suite,  la  Russie  ;  84  homœopa- 
thes,  aussi  clairsemés  qu'en  Allemagne,  vu  que  5o 
localités  en  possèdent,  tandis  que  Pétersbourg  n'en 
a  que  1 2  et  Moscou  5  ; 

Ca  Belgique  :  36. 

La  Suisse  3i,  dont  2  à  Genève. 

•    Le  totale  pour  PEurope  en  mettant  de  côté  les 
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colonies  anglaises  ^  serait  ainsi  de  1094  :  bien 
petite  armée  si  on  la  compare  &  l'ensemble  de  la  pro- 
fession 1  Que  de  grandes  choseii  cependant  elle  pour- 
rait faire  pour  le  progrès  de  la  thérapeutique  !  Mais 
sans  être  pessimiste,  qui  i^e  voit  qu'elle  s'est  immo- 
bilisée ?  Ne  pas  avancer,  c'est  reculer^  et  il  faut  bien 
se  dire  que  l'œuvre  de  Hahnemann  n^est  quune 
4tape  en  thérapeutique.  Voulons-nous  rester  à  la 
tête  du  mouvement  qui.se  fait  de  toutes  parts,  autour 
4e  nous,  sans  nous  ?  Crions  alors,  comme  le  D' 
DuJDGEON,  au  Congrès    de   Bâle^   en     1887  :   c   En 

AVANT  » 

D'  PlEDVACHE. 


Le  Gérant  :  D'  I.  Guérin-Ménevillb. 


e  •      • 


Clermont  (Oise).—  Imprimerie  Drix  frères,  3,  plac^  Saint-André, 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


Séance  du  20  juin  1887. 
Présidence  de  M.  le  D'  J.  P.  Tessier. 

L'ordre  du  jour  apporte  la  suite  et  la  fla  de  la  dis-^ 
cussion  de  la  clinique  du  D'  Piedvacbe. 

M.  P.  JoussET.  —  Je  demande  à  vous  présenter 
quelques  observations  sur  la  clinique  si  intéressante 
de  notre  confrère  le  D'  Pied  vache. 

Il  y  a  un  premier  point  qui  attire  mon  attention, 
c*estrinsuccèsde  la  digitale  ^t  de  ses  succédanés  dans 
deux  cas  d'affection  cardiaque  avec  lésion  de  l'orifice 
aortique.  Notre  confrère  attribue  cet  insuccès  à  l'état 
du  muscle  cardiaque  trop  dégénéré  pour  pouvoir 
réagir  sous  Faction  de  la  digitale  :  il  a  raison  dans 
ces  deux  cas  particuliers  ;  mais,  ne  pourrait-on  pas 
chercher  une  autre  explication  pour  rendre  compte  de 
l'insuccès  de  la  digitale  dans  beaucoup  de  lésions  de 
Torifice  aortique  et  la  trouver  précisément  dans  un 
état  opposé  du  muscle  cardiaque  ? 

Dans  Pasystolie  vraie,  il  7  a  deuxéléments  :Ia  fai« 
blesse  du  muscle  cardiaque  et  le  défaut  d'équilibre 
•entre  la  pression  artérielle  et  la  pression  veineuse  ; 
cette  dernière,  devenue  excessive,  constituant  dans  le 
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système  capillaire  un  barrage  qui  entrave  la  circula- 
tion ;  lai  faiblesse  du  muscle  cardiaque  diminuant 
la  force  initiale  du  courant  sanguin  tous  les  symptô- 
mes de  Tasystolie  se  trouvent  constitués.  Or  la  digita- 
le à  haute  dose  est  absolument  homœopathique  à  cette 
faiblesse  du  muscle  cardiaque,  elle  la  combat  effica- 
cement et  détruit  Tasystolie  en  rétablissant  la  forcedu 
cœur.  Mais  si  les  contractions  du  cœur  ont  conservé 
une  force  suffisante,  si  le  pouls  est  fort,  que  fait  la 
digitale  ?  Absolument  rien,  et  c'est  ce  qui  s'est  passé 
chez  un  de  mes  malades  dont  on  pourra  lire  l'observa- 
tion dans  un  des  numéros  prochains.  Aussi,  je  crois 
que,  pour  justifier  l'emploi  de  la  digitale,  la  condition 
principale  est  la  faiblesse  et  l'irrégularité  du  pouls, 
signe  certain  de  la  faiblesse  du  muscle  cardiaque. 
Quand  le  pouls  est  suffisamment  fort  et  régulier,  la 
digitale  échouera  presque  toujours  dans  le  traitement 
de  Tasystolie  cardiaque. 

Notre  confrère  nous  a  donné  Thîstoire  fort  inté- 
ressante d'une  adénite  scrofuleuse  suppurée,  rapide- 
ment guérie  par  un  érysipèle.  Ce  cas  fait  immédiate- 
ment s  urgîr  la  question  si  intéressante  et  si  ancien- 
nement débattue,  de  l'influence  réciproque  de  deux 
maladies  survenant  chez  le  même  sujet, 

Hippocrate,  dans  un  de  ses  aphorismes,  avait  dit 
que,    lorsque  deux  affections  survenaient  en  même 

m 

temps  chez  le  même  individu,  la  plus  forte  étoufiait 
les  manifestations  de  la  plus  faible. 

J.  Hunter  dit  expressément  que  deux  maladies  ana- 
logues  ne  peuvent  coexister  chez  le  même  sujet.  Mais 


\ 
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c'est  surtout  notre  maître,  S.  Hahnemann,  qui  a 
traité  cette  question  {Organon^  §  26  à  5 1 .) 

Pour  Hahnemann,  la  coexistence  des  deux  maladies 
chez  le  même  sujet  présente  trois  combinaisons^ 

lo  Une  maladie  survenant  chez  un  sujet  déjà  ma- 
lade suspend  la  marche  de  la  première  maladie  pen- 
dant tout  le  temps  de  sa  durée,  et  la  première  mala- 
die reprend  sa  marche  quand  la  seconde  a  terminé 
ses  évolutions  (§  38).Exemples  :  les  fièvres  éruptiveâ, 
la  scarlatine,  la  rougeole,  la  petite  vérole  et  la  vacci- 
ne. La  teigne  a  fait  disparaître  répilepsie,qui  est  re- 
venue après  la  guérison  de  la  teigne  ;  de  même  Talié- 
nation  et  la  phthisie.  Il  en  est  ainsi  de  toutes  les  ma- 
ladies dissemblables^  la  plus  forte  suspend  la  plus 
faible,  mais  jamais  elles  ne  se  guérissent  l'une  l'au- 
tre »  (§  38). 

2®  Une  maladie  peut  simplement  s'ajouter  à  une 
maladie  préexistante  chez  le  même  sujet  et  les  deux 
maladies  évoluer  simultanément.  Hahnemann  cite  la 
gale  et  la  syphilis  ;  mais  la  gale  n'est  pas  à  propre- 
ment parler  une  maladie,  c'est  une  affection  parasi* 
taire  ;  on  pourrait  citer  la  syphilis  et  la  plupau-t  des 
maladies  aiguës  qui  évoluent  sans  s'influencer  réci- 
proquement. On  a  observé  très  exceptionnellement 
deux  fièvres  éruptivei^,  la  variole  et  la  rougeole,  évo- 
luer simultanément  (§  40). 

3®  Une  maladie  survenant  chez  un  individu  déjà 
malade  guérit  la  maladie  primitive,  en  sorte  que  lors- 
que la  seconde  maladie  a  terminé  son  évolution, 
rindividu  est  guéri  des  deux  maladies.  Hahnemann 
affirme  que  ce  cas  se  présente  seulement  quand  les 
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deux  maladies  sont  analogues^  il  en  fait  une  preuve 
et  un  exemple  de  la  guérison  hcmœopathiqueetilcite 
à  l'appui  de  son  opinion  des  faits  qui  la  justifient  ; 
on  a  vu  une  variole  guérir  une  ophthalmie  chroni- 
quei  une  surdité  chronique,  un  engorgement  du  tes- 
ticule, la  dysenterie  chronique.  La  vaccine  a  guéri 
la  fièvre  intermittente.  La  rougeole  a  guéri  des  dar* 
très  chroniques  (|  46).  L'explication  de  Hahnemanii 
est  fausse  et  je  n'en  veux  pour  preuve  que  la  guéri- 
son  d'une  adénite  scrofuleuse  suppurée  par  un 
érysipèle.  La  scrofule  et  Térysipèle  n'ont  aucune 
analogie  comme  maladie  et  la  lésion  de  Tadénite, 
quoique  commune  aux  deux  maladies,  diffère  essen- 
tiellement dans  rérysipèle  et  dans  la  scrofule. 

La  guérison  du  cancer  par  Térysipèle  est  encore 
un  argument  à  opposer  à  l'opinion  de  Hahnemann, 
car  il  n'y  a  aucune  ressemblance  entre  le  cancer  et 
l'érysipèle,  entre  la  lésion  cancéreuse  et  la  lésion  de 
l'érysîpèle;  cependant  l'érysipèle  a  quelquefois  guéri 
le  cancer  et  j*ai  lu  dans  un  recueil  périodique^  dont 
le  nom  ne  me  revient  paà,  le  fait  de  Tinoculatip)!  du 
microbe  de  l'érysipèle  à  une  malheureuse  femme 
-atteinte  d'un  cancer  ulcéré  du  sein  ;  l'érysipèle  se  dé- 
veloppa et  la  malade  mourut,  guérie  ainsi  radi- 
calement de  ses  deux  maladies:  faciamus experi- 
menia  in  anima  vili. 

Qu'est-ce  que  nous  conclurons  de  tous;  ces  faits? 

-Qu'il  est  raisonnable  de  les  constater  sans  en  tirer 

encore  aucune  conclusion  définitive  et  surtout  sans 

Vouloir  appuyer  sur  eù:]^  Une  doctrine  thérapeutique, 

âoit  Celle  de  rhôixiœopàthiey  Comme  le  fait  Hahne- 
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mann,  soit  même  encore  celle  de  la,  révulsion,  comme 
le  font  les  médecins  de  Paucienne  école.    . 

M.  PiEDVACUii.  —  En  posant  avec  une  grande  net- 
teté les  indications  de  la  digitale,  M.  le  D'  P.  Jousset 
reconnaît  qu  elle  semblait  être  indiquée  chez  mes 
deux  malades.  Les  deux  principales  conditions  qui 
font  échouer  le  médicament,  en  pareil  cas,  sont  la 
dégénérescence  excessive  et  irréductible  des  reins 
ne  permettant  plus  à  la  diurèse  de  se  produire,  et 
une  altération  telie  de  la  fibre  musculaire  cardiaque 
que  son  pouvoir  contractile  ne  peut  plus  être  res- 
tauré. Cette  dernière  circonstance  se  rencontre-t- 
elle, à  l'exclusion  de  la  première,  les  signes  indica- 
teurs essentiels  de  Tasystolie,  la  faiblesse  et  l'irrégu- 
larité du  pouls  en  particulier,  sont  portés  au  maxi- 
mum, et  cependant  l'effet  thérapeutique  est  à  peu 
près  nul,  dans  le  cas  même  —  et  c'est  là  le  point  re- 
marquable, —  où  la  digitale  réussit  à  augmenter  l'a- 
bondance des  urines.  C'est  alors  l'incurabilité  abso- 
lue, et  il  n'est  même  plus  possible  de  pallier  les 
accidents. 

Je  suis  heureux,  d'un  autre  côté,  d'entendre  les 
intéressantes  remarques  de  M,  P.  Joussét  sur  l'in- 
fluence réciproque  de  deux  maladies  évoluant  suc- 
cessivement chez  le  même  sujet.  Il  nous  montre  bien 
l'inexactitude  de  la  théorie  de  Hahnemann.  Cet 
exemple  mémorable  était  bien  présent  à  mon  esprit 
lorsque  j*ai  rédigé  ma  clinique.  Aussi  ai-je  voulu  me 
borner  à  l'exposition  des  faits  intéressants,  en  fai- 
sant mes  réserves  sur  les  déductions  thérapeutiques 
qui  en  ont  été  tirées  prématurément.  J'ai  donc  lieu 
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de  m'en  applaudir,  et  il  me  reste,  en  terminant,  à 
remercier  M.  P.  Jousset  de  son  excessive  bienveil- 
lance à  Tendroit  d^un  travail  dont  les  imperfections 
ne  méritaient  pas  sans  doute  autant  d'indulgence. 


DU  SURMENAGE  OCULAIRE  DANS   LES  ÉCOLES 


De  récentes  discussions  soulevées  au  sein  de  l'A- 
cadémie de  Médecine  ont  remis  à  l'ordre  du  jour  la 
question,  encore  si  controversée,  du  surmenage  ocu- 
laire dans  les  écoles.  Etant  donnée  l'importance  que 
prend  de  jour  en  jour  Tinstruction  parmi  nous,  îl 
est  peu  de  sujets  qui  présentent  un  intérêt  aussi  gé- 
néral que  celui-là  et  l'on  nous  pardonnera,  j'espère, 
de  venir  ajouter  quelques  mots  aux  conclusions 
rapportées  dans  l'Art  Médical  par  notre  confrère  et 
ami  le  D'  J.  P,  Tessier. 

Certains  points,  en  effet,  ne  nous  paraissent  pas 
avoir  été  mis  suffisamment  en  lumière  dans  cette 
discussion,  et  s'il  est  vrai  que  les  anomalies  de  la 
rifraction  ou  le  défaut  d'équilibre  dans  les  mouve- 
ments oculaires  soient,  comme  le  veut  avec  raison 
M.  Maurice  Perrîn,  la  principale  cause  des  céphalal- 
gies rebelles  observées  chez  les  écoliers,  il  est  mal-  ■. 
heureusement  certain  aussi  que  le  surmenage  ocu- 
laire peut  s'observer  —  et  s'observe  —  quoique  plus 
rarement,  il  est  vrai,  chez  des  individus  dont  l'état: 
Qptométrique  .est  absolument  normal  et  qui  ne  pré-. 
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sentent  aucune  inâuffisance   des   muscles  moteurs 
de  l'œil. 

Pour  bien  comprendre  le  mécanisme  de  cette  der- 
nière variété  d'asthénopie  accommodative,  il  importe 
de  se  rappeler  que  le  muscle  ciliaire,  sous  la  dé- 
pendance duquel  se  trouve  placée  l'accommodation 
est  un  muscle  d'une  extrême  exiguïté,  que  comme 
tous  les  organes  dePéconomie,  il  participe  aux  varia- 
tions de  la  santé  générale,  qu'en  outre  il  est  un  des 
plus  délicats,  partant  des  plus  sensibles  et  que  cette 
délicatesse  toute  spéciale  nécessite  un  entraînement 
particulier  et  progressif,  une  hygiène  rigoureuse  et 
des  périodes  de  repos  suffisamment  rapprochées  et 
suffisamment  longues  pour  assurer  le  rendement 
maximum  du  travail  que  l'on  exige* 

En  est-il  ainsi  dans  les  écoles  ? 

Examinons  ce  qui  s'y  passe  à  chaque  rentrée  an- 
nuelle. —  L^enfant  vient  de  passer  deux  grands  mois 
en  vacances,  c'est-à-dire  que,  pendant  soixante  jours 
et  plus,  son  accommodation  est  restée,  sinon  inactive, 
du  moins  sans  fonctionnement  régulier.  Or  quelque 
avantageux  que  puisse  être  ce  repos,  il  n'arrivera 
jamais  à  compenserles  inconvénients  qu'il  engendre 
en  faisant  perdreau  muscle  ciliaire  Thabitude  des 
longs  et  fréquents  exercices. 

Je  sais  bien  que  les  devoirs  de  vacances  ont  été 
créés  précisément  pour  maintenir  l'enfant  dans  une 
sorte  d'entraînement  cérébral  et  oculaire  ;  mais  cha* 
cun  sait  comment  les  choses  se  passent  généralement 
en  pareil  cas,  et  pour  quelques  rares  élèves  qui  s'a- 
donnent à  ces  devoirs  d'une  façon  méthodique,  com-< 
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bien  en  est-il  qui,  pour  jouirplus  tranquillement  des 
loisirs  de  leurs  vacaices,  donnent  un  coup  de  col- 
lier au  début,  et  bâclent  en  quelques  jours  la  tâche 
de  plusieurs  mois. 

Le  résultat  de  cette  inactivité  est,  qu'au  moment 
de  la  rentrée,  beaucoup  d'élèves  sont  matériellement 
incapables  d'un  travail  soutenu. 

Or,du  jour  au  lendemain,  il  faut  que  ces  enfants  se 
plient  à  des  exercices   d'autant  plus  pénibles  qu'ils 
en  ont,  pour  ainsi  dire,  perdu  toute  habitude,  et  que 
leurs  yeux  donnent  sans  préparation  ni  entraînement 
préalable,  la  même  somme  de  travail  qu'au    milieu 
de  l'année  scolaire.  De  là,  pour  la  plupart,  une  fati- 
gue initiale  qui  pour  être  peu  considérable  et  souvent 
même  passer  inaperçue,  n'en  est  pas  moins  réelle  et 
les  prédispose   aux  migraines,  aux  céphalalgies  de 
toutes  sortes  et  aux  troubles  de  la  vue  résultant  du 
surmenage. 

Un  second  desideratum  est  celui  qui  a  trait  au 
travail  des  études.  En  effet,  qu'une  classe  dure  deux 
heures,  peu  importe.  L'élève  écoute  plus  qu'il  ne  lit 
et  n'écrit,  et  ces  instants  consacrés  à  l'audition  sont 
autant  de  repos  dont  l'œil  bénéficie.  Mais  qu'une 
étude  dure  deux  heures  et  le  résultat  est  tout  autre. 
L'enfant,  rivé  à  sa  tâche  souvent  ardue,  et  n'ayant 
aucune  distraction  qui  puisse  lui  donner  quelque 
repos,  fait  agir  son  muscle  ciliaire  dans  des  condi* 
tions  véritablement  exagérées,  par  suite  de  l'accom- 
modation soutenue  que  nécessitent  les  travaux  minu- 
tieux auxquels  il  est  voué.  G^est  là  une  deuxième 
cause   de  fatigue  malheureusement  réelle  et  à  ta- 
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quelle  on  ne  nous  semble  pas  avoir  jusqu'ici  prêté 
assez  d'attention. 

Il  n^est  pas  enfin  jusqu'aux  conditions  matérielles 
de  ce  travail  exagéré  qui  ne  soient  défectueuses  en 
mainte  école.  Je  n'y  insisterai  pas  toutefois,  le  Doc- 
teur Javal  et  ses  collègues  ayante  depuis  longtemps, 
attiré  l'attention  de  l'Université  sur  l'éclairage  arti- 
ficiel, qui  est  tantôt  insuffisant  et  tantôt  excessif  ; 
sur  les  fenêtres  mal  orientées  et  distribuant  irrégu- 
lièrement la  lumière ,  sur  les  tables  horizontales,  trop 
bassçs  ou  trop  élevées  ;  sur  le  papier  dit  écolier  dont 
la  blancheur  fatigue  à  la  longue  la  rétine  ;  sur  les 
livres  enfin,  souvent  mal  imprimés  et  qui, — lors- 
qu'il s*agit  de  lexiques  —  n'offrent  que  des  caractè- 
res vraiment  microscopiques. 

Toutes  ces  lacunes  ont  été  depuis  longtemps  cons- 
tatées ;  néanmoins  il  est  bon  que  l'on  y  revienne  fré- 
quemment. En  France,  il  faut  malheureusement  des 
années  pour  qu'une  routine  cesse. 

Je  me  résume.  —  Alors  même  que  l'on  suppose- 
rait à  tous  les  écoliers  une  vue  normale,  il  faudrait 
pour  éviter  toute  chance  de  surmenage  oculaire  : 
1*  des  devoirs  progressifs,  notamment  au  début  ;  -— 
2^  des  périodes  de  repos  plus  fréquentes,  surtout 
pendant  les  études  ;  —  3^  enûn  un  bon  éclairage,  un 
matériel  scolaire  intelligemment  compris  et  des  ou- 
vrages bien  imprimés. 

Traitement.  —  Le  traitement  consiste  toutd*abord 
dans  réloignement  des  causes  qui  ont  provoqué  le 
surmenage  ;  malheureusement,  cette  abstention  ne 
^ffit  pas  toujours,  car  lorsque  la  fatigue  a  duré  trop 
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longtemps,  elle  finit  par  amener  des  céphalalgies  re- 
belles ainsi  qu'un  certain  degré  deparésie  de  l'iris 
et  du  muscle  ciliaire.  Le  symptôme  dominant  en  pa- 
reil cas  est  une  mjdriase  plus  ou  moins  accusée  :  la 
pupille,  anormalement  dilatée,  ne  réagit  plus  que 
difficilement  aux  incitations  lumineuses  ou  de  vision 
rapprochée.  De  plus,  à  la  moindre  fixation  un  peu 
prolongée,  des  douleurs  se  font  sentir  dans  le  globe 
oculaire,  les  sourcils,  le  front  et  s'irradient  parfois  à 
travers  toute  la  tête.  —  Le  travail  devient  alors  dou- 
loureux, difficile,  souvent  même  impossible.  Au 
moindre  effort  d'accommodation,il  se  produit  une  ir- 
ritation conjonctivale  accompagnée  de  larmoiement 
et  si  Ton  examine  à  ce  moment  les  yeux  à  l'ophthal- 
moscope,  on  constate  que  les  membranes  profondes 
présentent  un  certain  degré  d'hypérémie. 

L'indication  en  pareil  cas  est  des  plus  nettes.  Il 
faut,  avant  toute  chose,  suspendre  pendant  quelques 
jours  tout  travail  intellectuel,  envoyer  l'enfant  à  la 
campagne  ou,  tout  au  moins,  lui  faire  prendre,  en 
plein  air^  le  plus  d'exercice  possible.  Je  souligne  en 
plein  air,  car  il  importe  que  l'enfant  ait  de  l'espace 
devant  lui  et  que  sa  vision  s'exerce  surtout  à  distance 
afin  de  laisser  reposer  son  accommodation. 

Si- la  lumière  ambiante  est  trop  intense,  on  fera 
porter  momentanément  à  l'enfant  des  lunettes  légè- 
rement fumées  (teinte  n°  1  ou  2)en  forme  de  coquille» 

Ajoutons  que  pour  assurer  et  en  même  temps  ren- 
dre la  guérison  plus  prompte,  on  se  trouvera  bien 
de  prescrire  à  Vlniérïeur  belladone  etgelsemium  que 
l'on  alternera  pendant  huit  à  dix  jours.  Ruta  grav^ 
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préconisé  par  Richard  Hughes  dans  l'asthénopie  ac-> 
conimodativeest  également  un  bon  médicament  detes 
symptômes.  Lorsque  les  douleurs  de  tête  persistent 
en  dépit  delà  médication  précédente,  je  prescris  le 
conium  macul.^  $t  quelquefois  spigeL,  réservant 
Vignat.^  et  le  colocynt.^  pour  l'hyperesthésie  réti^ 
nienne  et  la  photophobie. 

Dans  les  cas  graves  où  sous  Tinfluence  d^une 
mauvaise  constitution  ou  de  maladies  antérieures,  la 
parésie  accommodative  menace  de  se  prolonger  outre 
mesure,  je  me  sers  avec  avantage  des  courants  con- 
tinus. Il  faut  avoir  soin  toutefois  de  n'employer  au 
début  qu'un  courant  très  faible  et  limiter  à  deux  ou 
trois  minutes  le  temps  de  chaque  séance/  Dans  ce 
cas  particulier,  je  fais  habituellement  une  électrisa- 
tion  quotidienne,  et  il  est  rare  que  la  durée  du  trai- 
tement dépasse  dix  à  douze  jours. 

2"*  Exami-nons  maintenant  quels  sont  les  résultats 
du  surmenage  oculaire  sur  des  yeux  atteints  d'ano- 
malies de  la  réfraction* 

Hypermétropie.  —  Lorsque  l'enfant  est  hypermé- 
trope,l'asthénopie  accommodative  est,on  le  comprend, 
beaucoup  plus  prompte  ;  car  l'efiFort  nécessaire  pour 
arriver  à  la  perception  distincte  et  prolongée  d'ob- 
jets rapprochés  sera  d'autant  plus  considérable  que 
l'accommodation  est  constamment  enjeu,  même  lors^ 
que  la  vision  s'exerce  à  Vinfini.  On  objectera  que 
chez  les  hypermétropes  le  muscle  ciliaire  est  généra^ 
lement  plus  puissant  que  chez  les  emmétropes  ; 
malheureusement  il  est  rare  que  cet  avantage  orga- 
nique parvienne  à   compenser  les  funestes  effets  du 
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surmenage  oculaire,  et  bientôt  on  voit  survenir  tous 
les  phénomènes  deTasthénopieaccommodative. 

Le  traitement  est  un  peu  plus  complexe  que  dans 
Pemmétropie  où  quelques  précautions  hygiéniques, 
jointes  au  repos  de  l'organe,  suffisent  le  plus  sou- 
vent à  faire  disparaître  toute  trace  d'asthénopie  ac- 
commodative. 

Il  faut,  on  effet,  avant  toutes  choses, corriger  l'ano- 
meJie  de  réfraction  congénitale  ou  acquise  qui  a  été 
la  cause  première  de  tous  les  accidents. 

Ceci  nous  amène  à  cette  conclusion  toute  natu- 
relie,  c'est  qu*au  moindre  indice  de  surmenage,  il 
importe  avant  tout  de  vérifier  quel  est  exactemeat 
l'état  optométrique  de  l'œil  ;  les  anomalies  de  la  ré- 
fraction étant  souvent  latentes  et  comportant  d'ail- 
leurs autant  de  variétés  que  d'individus,  on  n'aura 
chance  d'enrayer  les  symptômes  observés  que  lors- 
qu'on aura  pratiqué  cet  examen  préalable. 

Ajoutons,  pour  dire  toute  notre  pensée,  qu'il  ferait 
encore  beaucoup  plus  sage  de.  ne  pas  attendre  Tap* 
parition  d  accidents  toujours  pénibles  et  que  mieux 
vaudrait,  au  début  de  chaque  c  lasse,  faire  subir  indis- 
tinctement à  tous  les  élèves  un  examen  optométri- 
que permettant  de  déterminer  quelle  somme  de  tra- 
vail  on  peut  leur  demander. 

—  Au  début  de  presque  toutes  les  carrières  admi- 
nistratives ou  militaires,  on  exige  un  semblable  exa- 
men. Je  ne  vois  pas  en  quoi  l'instruction,  qui  sert  à 
préparer  ces  situations  définitives,  mériterait  moins 
de  sollicitude  et  de  précautions. 

Autrefois^alors  que  la  difiusion  de  renseignement 
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n'existait  encore  qu'à  l'état  de  théorie,  les  anomalies 
de  la  réfraction  étaient  en  réalité  peu  fréquentes, 
'Mais  aujourd'hui,  il  n*en  est  plus  de  môtne,  et  grâce 
à  la  triple  condition  d'hérédité  ,  de  surmenage  intel- 
lectuel, et  de  conditions  matérielles  défectueuses, 
ces  altérations  oculaires  se  sont  tellement  accrues 
que  l'on  n'a  plus  le  droit  de  les  considérer  comme 
une  quantité  négligeable. 

Au  train  dont  vont  les  choses,  si  l'on  n'y  porte  re- 
mède, d'ici  cent  ans  au  plus,  l'emmétropie  sera  Tex- 
ception. 

Pour  en  revenir  au  surmenage  chez  les  hypermé- 
tropes: il  importe,  avons*nous  dit,  de  corriger  tout 
d'abord  le  vice  de  réfraction  en  prescrivant  des  ver- 
res convexes  proportionnés  à  leur  degré  d'anomalie» 

Souvent,  au  début,  l'hypermétropie  n'est  que  la* 
tente,  c'est-à-dire  que,  placés  à  6  mètres  de  l'échelle 
métrique,  les  enfants  lisent  encore  couramment  et 
sans  fatigue  les  dernières  lignes  du  tableau. 

Pour  faire  apparaître  l'hypermétropie,  la  rendre 
manifeste  et  en  déterminer  le  degré,  il  suffit  de  pla^ 
cer  successivement  devant  les  yeux  de  l'enfant  de 
faibles  verres  convexes  dont  on  augmentera  progres- 
sivement la  force.  Si,  malgré  l'addition  deces verres, 
la  vision  reste  distincte,  c'est  que  le  sujet  dépensait 
primitivement  une  force  dioptrique  dont  le  degré 
correspond  précisément  &  celui  du  plus  fort  verre 
convexe  permettant  la  vision  distincte  à  l'ihfiûi. 

Lorsque  l'enfant,  placé  à  six  mètres  de  l'échelle 
métrique,  ne  parvient  à  lire  les  dernières  lignes  qu'a- 
vec l'aide  de  verres  convexes  plus  ou  moins  forts,  on 
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dit  que  son  hypermétropie  est  d'emblée  manifeste. 
Le  cas  est  ici  plus  sérieux,  et  l'on  comprend  que  Tas- 
thénopie  accommodative  soit  la  règle,  même  en  de- 
>hors  du  surmenage,  —  et  à  plus  forte  raison  lors- 
que ce  dernier  existe. 

Il  ne  s'agit  plus  ici,  comme  dans  l'hypermétropie 
latente,  de  donner  seulement  des  verres  destinés  à 
faciliter  la  vision  rapprochée,  et  le  plus  souvent  deux 
paires  de  verres  sont  nécessaires,  la  première  corri- 
geant exactement  le  degré  d'hypermétropie  à  dis- 
tance, et  la  seconde,  pourvue  de  verres  plus  forts 
destinés  à  la  lecture  et  à  l'écriture» 

Le  choix  de  ces  lunettes  varie  d'ailleurs    selon  des 
conditions  multiples  quUl  serait  trop  long  d'énumé* 
.rer  ici- 

]Wî/opie.— Dans  la  myopie  qui,  avec  l'astigmatisme, 
est  une  des  plus  fréquentes  anomalies  de  la  réfrac- 
tion que  l'on  rencontre  dans  les  écoles,  les  condi- 
tions sont  inverses,  et  au  premier  abord  il  semble- 
rait que  la  vision  dût  s'exercer  beaucoup  plus  faci- 
4ement  ;  il  n'en  est  rien  pourtant,  bien  au  contraire, 
etàpart  quelques  myopies  non  progressives  toutes 
-spéciales  et  d'ailleurs  assez  rares,  il  est  de  règle  que 
cette  anomalie  de  la  réfraction  nécessite  encore  plus 
de  précautions  que  l'hypermétropie. 

Généralement,  en  effet,  la  convergence  des  globes 
oculaires  amène  une  prompte  fatigue  des  muscles 
droits  internes.  Cette  tisthénopie  dite  musculaire 
pour  la  différencier  de  Vasthénopie  accom,m,odative 
des  hypermétropes,  se  caractérise  le  plus  souvent 
par  de  la  céphalalgie  et  des  douleurs  orbitaires  siè- 
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géant  principalement  à  la  racine  du  nez,  de  la  diplo- 
pie  lors  de  la  fixation  binoculaire,  des  phosphènes, 
des  mouches  volantes,  etc. 

Et  je  ne  parle  pas  des  accidents  plus  sérieux  dont 
l'asthénopie  musculaire  n'est  que  la  première  étape. 
Si  le  malade,  en  effet,  persiste  à  travailler  dans  les 
conditions  défectueuses  qui  ont  provoqué  le  surme^ 
nage,  il  se  produit  bientôt  une  constriction  du  globe 
.par  le  grand  oblique  et  le  droit  externe.  Tiraillées 
par  ces  mouvements  anormaux  de  l'œil,  les  mem- 
branes profondes  se  disjoignent  au  niveau  de  la  pa- 
pille ;  le  staphylome  semi-annulaire  s'agrand  it  en 
progressant  vers  la  macula,  le  corps  vitré  se  trouble, 
et  bientôt,  si  Ton  n'y  prend  garde,  le  décollement  de 
la  rétine  ou  Tatrophie  maculaire   amènent  la   cécité. 

Si  noir  que  paraisse  le  tableau,  il  n'est  cependant 
pas  au-dessous  de  la  vérité  ;  aussi  ne  croirai'je  ja- 
mais m'élever  assez  contre  l'absurde  préjugé  des 
gens  du  monde  pour  qui  la  myopie  est  encore  la 
.meilleure  vue^ 

Non  seulement  il  n'en  est  pas  de  plus  mauvaise, 
mais  les  ravages  qu'il  m'a  été  donné  de  voir  parfois 
sont  tellement  lamentables  que  je  ne  croirai  jamais 
être  trop  sévère  pour  les  élèves  atteints  de  myopie 
progressive. 

Arriverons-nous  un  jour  à  diminuer  la  fréquence 
de  cette  anomalie  de  réfraction  ?  Il  est  malheureuse 
.xoent  à  craindre  que  non.  Ce  n'est  pas  toutefois  une 
raison  pour  que  nous  abandonnions  les  précautions 
hygiéniques  et  thérapeutiques  dont  nous  pouvons 
jusqu'à  présent  disposer.  Bien  au  contraire,  il  est 
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permis  d*espérer  qae»  mieux  étudiée  et  mieux  soi-* 
gnée,  cette  affection  n'entraînera  plus  à  l'avenir 
d'aussi  graves  conséquences. 

Quel  est  le  traitement  du  surmenage  oculaire  chez 
les  myopes  î 

En  dehors  des  conditions  d'entraînement,  d'éclai- 
rage, de  matériel  scolaire  et  d'hygiène  intellectuelle 
dont  j'ai  parlé  plus  haut,  et  qui  restent  les  mêmes 
pour  tous,  il  importe  de  déterminer  quelle  est  Tacui- 
té  visuelle  dont  jouit  Tenfant  à  distance  et  de  préci- 
ser le  degré  de  sa  myopie.  Gela  fait,  on  pratiquera 
l'examen  ophthalmoscopique  pour  décider  s'il  s'agit 
d'une  myopie  stationnaire  ou  d'une  myopie  progres- 
sive. On  examinera  attentivement  le  corps  vitré,  à 
l'aide  du  miroir  plan  deCoccias  et  l'on  s'assurera  s  il 
est  transparent  ou  si,  au  contraire,  il  présente  des 
corpuscules  (mouches  volantes  objectives). 

Enfin,  —  et  c'est  là  un  des  points  les  plus  impor- 
tants —  on  vérifiera  l'état  des  muscles  droits  inter- 
nes pour  savoir  s'ils  sont  sains  ou  atteints  d'insuffi- 
sance. 

Je  n'entrerai  pas  dans  le  détail  du  traitement  op- 
tométrique,  qui  nous  entraînerait  trop  loin.  Je  me 
bornerai  à  faire  remarquer  que  le  traitement  médi- 
cal, également  utile  ici,  diffère  sensiblement  de  celui 
du  surmenage  oculaire  dans  l'emmétropie  et  l'hy- 
permétropie. En  effet,  l'état  généralement  peu  satis- 
faisant du  corps  vitré  nécessite  souvent  le  corro8tt)«,ra«< 
pium  virus  et  le  cannabis  indica^  L'insuffisance  des 
muscles  droits  internes  sera  presque  toujours  ami- 
liorée  au  début,  par  le  gelsemium  sempervirois.  La 
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céphalalgie  fronto-nasale  cède  assez  bien  au  glonoîn 
et  à  la  belladone.  J'ai  enfin,  dans  certains  cas,  don- 
né l*agaricusmu8C.^  qui  correspond  assez  exactement 
aux  symptômes  d'asthénopie  musculaire  ;  caustic.^ 
graphites,  lachesis^  phosphorus  et  nitri  acidum  ré- 
pondent aussi  à  quelques  indications  particulières 
delà  myopie,  mais  leur  emploi  n'est  pas  aussi  fré- 
quent. 

Il  resterait  à  étudier  le  surmenage  oculaire  dans 
rastigmatlstne,  irrégulier  ou  régulier  ;  mais  les 
symptômes  qu*il  provoque  ont  de  telles  analogies 
avec  ceux  que  déterminent  la  myopie  d'une  part, 
rhypermétropie  de  l'autre,  que  nous  préférons  ne 
pas  nous  y  arrêter^  de  peur  de  tomber  dans  des  re- 
dites. 

D'  Daniel  Parenteau. 


LA   SUETTE   MILIAIRE 

Dans  la  séance  de  rentrée  de  la  Société  médicale 
Homœopathique  de  France  du  3  octobre  dernier,  le 
Président  de  la  Société,  le  Docteur  J.-P.  Tessier 
a  proposé  à  ses  collègues  Télude  de  cette  maladie 
au  point  de  vue  du  traitement  Homœopathique.  Déjà 
VArtmédicaLdans  son  numéro  de  septembre,a  donné 
un  extrait  de  la  communication  faite  par  le  D' 
Brouardel  &  l'Académie  de  médecine,  le  i3  septembre 
dernier,  à  propos  de  l'épidémie  de  auetie  du  Poitou 
de  cette  année  :  et  on  peut  trouver  là  une  excellente 
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description  de  cette  maladie  et  de  ses  prineipaux 
symptômes.  La  plupart  des  journaux  de  médecine 
ont  consacré  de  leur  côté  bon  nombre  de  leurs  co» 
lonnes  &  de  semblables  descriptions,  ^t  les  éléments 
d'étude  sont  assez  abondants  aujourd'hui  pour  far 
ciliter  d.  nos  confrères  une  esquisse,  un  projet  de  trai- 
tement Homœopâthique. 

Le  Bulletin  médical  du  22  juin  1887  contient  un  ex- 
cellent article  du  D*"  Netter  sur  le  même  sujet,  et 
nous  pensons  qu'il  intéressera  les  lecteurs  du  BulU" 
tin. 

€  La  suette  milîaire,  qui  àévit  en  ce  moment  dans 
la  Tienne,  n'est  pas  une  maladie  nouvelle.  Depuis  le 
commencement  dusiècle  dernier  (1713,  Montbélîard; 
1714,  Alsace  ;  1718^  Pic8u:die),  elle  a  bien  des 'fois 
préoccupé  les  médecins  français.  Dans  les  autres 
pays  elle  est  très  rare  et,  depuis  cette  époque,  l'on 
n'a  constaté  son  existence  que  dans  les  contrées 
voisines  de  1^  nôtre,  l'Allemagne  du  Sud,  la  Haute- 
Italie,  la  Suisse  et  la  Belgique  (i). 

En  France  même,  la  suette  est  cantonnée  dans 
certains  départements.  On  Pa  surtout  observée  dans 
le  Nord-Ouest,   la  Somme  ;  les  départements  nor- 

(i)  11  n*est  pas  doateux  que  la  suette  moderne  dite  suette 
du  Poitou  ne  soit  la  même  maladie  que  la  suette  anglaise  de 
i486,  1507,  1518,  1529  et  1551.  Les  cas  graves  de  guette  poi- 
tevine rappellent  tnûtpour  trait  les  symptômes  de  la  suette 
anglaise.  Celle-ci  a  présenté  des  cas  bénins  et  aussi  des  cas 
suivis  d'éruptîon.  Le  rapprocbement  de  ces  deux  suettes  est 
fort  bien  ei^osé  dans  le  traité  de  flecker  complété  par  Herscb 
et  dans  le  remarquable  article  consacré  à  la  suette  dans  le 
Dictionnaire  de  Decbambre  par  M.  Léon  CoHn. 
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mands  ;  l'Oise,  TAisne^  Seine-et-Oise»  Seine-et« 
Marne,  Bas-Rhin,  Jura,  ont  été  fréquemment  visités 
parla  suette.  Acôté  decefojer  principal,  il  faut 
placer  quelques  départements  du  Centre  (l'ÂlHer, 
le  Puy-de-Dôme),  du  Sud  (VHérault,  les  Pyrénées- 
Orientales,  les  Alpes-Maritimes)  et  enfin  de  l'Ouest 
(les  Deux-Sèvres,  la  Charente-Inférieure,  la  Dordo- 
dogne,  la  Marne  ).  j 

C'est  dans  ce  dernier  foyer  qu'est  cantonnée  Té- 
pidémie  actuelle  ;  c'est  dans  cette  région  encore  qu^a 
régné  l'épidémie  de  1880  qui  frappa  dans  l'île  d'Olé- 
ron  1,000  individus  et  causa  142  décès.  Les  autres 
épidémies  récentes  ont  été  observées  dans  Seine-et- 
Oise  et  dans  le  Puy-  de-Dôme  (épidémie  d'Aubière, 
1876). 

La  littérature  médicale  est  riche  en  relations  d'épidé- 
mies. Les  plus  intéressantes  ont  été  observées  par 
Roger,  Parrot,  Bucquoy,  G-uéneau  de  Mussy,  Bar- 
thez  et  Landouzy,Foucart,  Ardouinet  Pineau,   etc. 

Les  symptômes  delà  suette  sont  assez  caractéris- 
tiques et  sont  les  mêmes  dans  toutes  les  épidémies.. 

Un  sujet  bien  portant  ou  présentant  de  vagues 
sjrmptômes  d'embarras  gastrique  est  pris  brusque- 
ment au  milieu  de  la  nuit  d'une  violente  douleur  â.la 
nuque  et  à  Tépigastre,  d'une  courbature  générale 
avec  ou  sans  frissonnements.  Dès  ce  moment  appa- 
raît une  sudation  très  considérable  qui  perle  &  gros- 
ses gouttes  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  qui  est 
surtout  abondante  le  premier  jour.  Cette  sudation, 
vie  eu  général  de  l'amendement  des  phénomènes 
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douloureux,  persiste  pendant  plusieurs  jours.  Elle 
est  ordinairement  plus    forte  chaque  nuit. 

Du  troisième  au  quatrième  jour  les  malades  éprou- 
vent des  picotements  violents,  surtout  marqués  dans 
le  dos  et  les  membres  en  même  temps  que  la  fièvre 
devient  plus  vive  et  que  l'angoisse  épigastrique  est 
plus  prononcée.  Alors  se  montre  l'éruption  d'urti- 
caire dont  on  distingue  deux  variétés  :  Vune^miliaire 
rouge^  consiste  en  petites  taches  rouges  arrondies, 
qui  présentent  au  milieu  une  saillie  vésiculaire  trans- 
parente très  fine.  L'autre  variété,  miliaire  blanche^ 
est  constituée  par  de  simples  sudamina  qui  dans 
certains  cas  ont  des  dimensions  plus  grandes  et 
vont  du  grain  de  chêne  vis  à  un   gros  pois. 

Le  siège  le  plus  habituel  de  ces  éruptions  est  la  ré- 
gion dorsale  et  la  partie  antérieure  du  thorax,  puis 
les  membres  supérieurs  sur  leur  face  antérieure. 
L'éruption  est  peu  abondante  à  la  face,  rare  à  la 
paume  des  mains.  Les  vésicules  paraissent  ordinai- 
rement par  poussées  successives. 

Une  fois  que  Téruption  a  paru,  les  sueurs  tendent 
à  diminuer.  Au  bout  de  4  ou  5  jours,  huitième  ou 
neuvième  jour  de  la  maladie,  les  sueurs  cessent  ea 
même  temps  que  l'éruption  diminue.  Celle-ci  est 
toujours  suivie  de  desquamation  furfuracée  pour 
la  miliaire  rouge,  lamellaire  dans  la  miliaire  blanche. 

Pendant  la  période  de  desquamation,  qui  est  gé- 
néralement assez  longue,  le  convalescent  est  très 
faible,  autant  qu'après  une  affection  bien  plus  longue, 
comnie  après  une  fièvre  continue. 

Telle  est  Tallure  de  la  maladie  dans  les  cas  bénins. 
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Dans  les  cas  graves  les  symptôtnes  les  plus  inquié- 
tants sont  des  phénomènes  nerveux.  La  constric^^ 
tion  épigastrique,  pénible  chez  tous  les  malades, 
prend  .des .  proportions  excessives.  Le  sujet  croit 
qu'il  va  étouffer,  demaade  qu^on  ouvre  la  porte  pour 
lui  donner  de  l'air,  porte  instinctivement  les  mains 
au  sternum  comme  pour  arracher  le  mal  qui  l'étouffé. 
Ces  étouffements  surviennent  par  paroxysmes.  Ils 
sont  purement  nerveux,  l'examen  de  la  poitrine  ne 
révèle  aucune  altération. 

En  même  temps  Ton  note  une  prostration  extrême, 
qui  peut  cependant  être  interrompue  par  un  délire 
furieux  ou  même  des  convulsions. 

Ces  phénomèmes  nerveux  surviennent  souvent 
dès  le  premier  jour  et  la  mort,  dans  ce  cas,  a  pu  être 
observée  après  12  heures  de  maladie  et  moins.  Dans 
d'autres  circonstances,  ils  paraissent  un  peu  plus 
tard,  mais  il  est  rare  qu'ils  surviennent  après  le 
4*  jour. 

Ils  coïncident  avec  une  hyperthermie  très  notable 
et  l'on  a  relevé  dans  ces  cas  des  chiffres  de  102  pul- 
sations et  plus.  Deux  fois  dans  Tîle  d*01éron,  M. 
Maisonneuve  a  obtenu  dans  des  cas  pareils  la  gué- 
rison,  par  les  ablutions  froides  incessantes. 

Ces  faits  expliquent  comment  l'on  peut  être  tenté 
de  rapprocher  ces  accidents  du  rhumatisme  cérébral, 
on  les  rapporter  à  une  localisation  dans  les  centres 
nerveux  de  l'agent  encore  inconnu  de  la  maladie. 

Ces  phénomènes  nerveux  sont  de  beaucoup  les 
plus  redoutables  complications  de  la  suette.  Celle-ci 
néanmoins  peut  s'accompagner  d'autres  altérations 
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telles  que  pleurésie,  bronchite,  dysenterie,  etc. 
La  fréquence  des  manifestations  graves  est  tonte- 
fois  différente  suivant  les  épidémies.  Ainsi  s'expli- 
quent les  différences  extrêmes  de  gravité.  M.  Fou* 
cart  a  observé  un  décès  sur  i,ooo  cas  ;  d'autres  épidé* 
mies  ont  donné  des  chiffres  de  mortalité  variant  en- 
tre 99  %  (suette  anglaise),  5o  o/o,  20  0/0  et  i  0/0. 

Circonstance  plus  étrange  encore,  la  même  épidé- 
mie soignée  par  les  mêmes  médecins  donne  une  mor- 
talité différente  dans  trois  villages  voi^ns  dont  les 
conditions  physiques  et  hygiéniques  sont  tout  à  fait 
semblables. 

Ainsi,  en  18 12,  les  mêmes  médecins  trouvent  une 
mortalité  de  200/0  à  Rosheim,  i5  %  à  Blasheim 
0,3  à  Dorlesheim. 

En  1S41,  dans  la  Dordogne,  la  mortalité  est  de 
i3  %  à  Nontron  ;  8  à  Périgueux  ;  lo  à  Ribérac. 

En  1844,  dans  un  mômearrondissement  de  Bavière, 
la  mortalité  varie  de   17  à  4  % . 

On  ne  peut  expliquer  ces  différences  par  les  con- 
ditions météorologiques,  par  la  résistance  des  indi- 
vidus, par  le  traitement  employé. 

On  sait  seulement  que  la  maladie  est  générale- 
ment  plus  grave  les  premiers  jours^ 

La  suette  arrive  en  général  très  vite  à  son  maxi- 
mum. Le  quatrième,  le  cinquième  jour^  on  enregis- 
tre ordinairement  le  plus  grand  nombre  de  décès  et 
de  cas  nouveaux.  Puis  le  chiffre  des  maladies  noa- 
velles  décroît  très  vite.  U  y  a  des  villes  dans  les- 
quelles on  n'a  pas  observé  de  cas  nouveaux  à  partir 
«du  cinquième  ou  septième  jour.  Dans  un  même  ar- 
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rondissement,  il  est  rare  que  l'épidémie  se  prolonge 
plas  d'un  mois.  Les  pandémies  les  plus  longues  du 
moyen  âge  ont  duré  6  mois* 

La  suette  peut  être  sporadique,  endémo-épidémi- 
que,  pandémique. 

Elle  existe  à  l'état  sporadique  dans  la  Charente,  la 
Vienne,  le  Bas-Rhin.  Elle  est  généralement  peu  grave, 
Dans  ces  pays  elle  s'est  quelquefois  présentée  sous 
forme  d'épidémie  de  maison  :  ainsi,  dans  un  cou  Vent, 
on  l'a  vue  trapper  4  novices  en   môme  temps. 

Les  foyers  épidémiques  peuvent  rester  cantonnée 
à  une  commune,  à  un    canton.  Ils  peuvent  envahi" 
une  plus  grande  partie   d'un  arrondissement,    d^uA 
département.  Dans    certains    cas,  il  semhle  que  l'on 
puisse  suivre  le  transport  du  mah  Ainsi,  en   iSSo, 
pendant  le  mois    de  juin,  la  suette  est    cantonnée 
dans  le  village  des  Allards,  dans  l'île  d'Oléron.  Le  2 
juillet,  un  habitant  du  village  de  Saint-Pierre  vient 
aux  Allards  assister  à  l'enterrement  d'un  parent  mort 
de  suette.  Il  rentre  chez  lai,  il  est  pris  le  même  soir 
de  suette  et  meurt  en  moins  de  13  heures. 

Ed  i529,  le  26  juillet,  la  snette  éclate  â  Hambourg. 
Ce  jour  même  avait  débarqué  nn  navire  venant  d'An- 
gleterre et  dont  12  passagers  étaient  morts  de  suette. 
La  même  année  la  suette  en  Allemagne  paraît  avoir 
été  partout  propagée  par  les  transactions  commer- 
ciales: les  marchands  contractaient  le  mal  aux  foires 
si  fréquentes  à  pareille  date,  de  Francfort-sur-Ie- 
Mein,L*épi demie  de  i486  suivît  pas  à  pas  le  voyage 
triomphant  de  Henri  VII  et  son  armée. 

Ces  faits  rappellent  la  transmission  de  beaucoup 
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de  maladies  contagieuses  et  en  particulier  du  cho 
léra.  Mais  on  peut  leur  en  opposer  d'autres.  Ainsi, 
dans  l'épidémie  d'Oléron,  une  fois  le  premier  cas 
constaté  à  Saint-Pierre,  tous  les  villages  de  l'île  sont 
pris  en  moins  de  i5  jours. 

Dans  certaines  épidémies  anglaises,  le  mal  se  gé- 
néralisa avec  une  rapidité  extrême  qu^on  ne  peut 
comparer  qu'à  celle  affectée  par  la  grippe. 

On  voit  que  nous  sommes  encore  bien  ignorants. 
Nous  devons  admettre  que  la  suette  est  une  maladie 
générale,  d'ordre  infectieux,  dont  la  violence,  dont  la 
diffusibilité  sont  tout  à  fait  différentes  suivant  les 
moments. 

Nous  ignorons  absolument  les  conditions  qui 
commandent  ces  mutations.  La  réceptivité  indivi- 
duelle ne  joue  certainement  pas  un  grand  rôle.  Le 
mal  frappe  de  préférence  les  adultes,  les  sujets  robus- 
tes et  peut-être  même  les  gens  appartenant  aux  clas- 
ses  aisées  (Gaillard). 

On  ne  peut  invoquer  l'altitude,  l'humidité  du  sol, 
les  brouillards,  l'influence  de  la  malaria,  le  mal  a 
été  observé  dans  les  lieux  tout  à  fait  différents  sous 
tous  les  rapports.  Le  printemps  et  l'été  sont  les  pé- 
riodes de  Tannée  où  se  manifeste  presque  exclusi- 
vement la  suette.  C'est  là  un  fait  positif,  mais  sans 
grande  portée  à  l'heure  présente.  Les  émanations 
dégagées  des  malades  et  aussi  des  cadavres  doot 
tous  les  observateurs  notent  la  putréfaction  rapide, 
paraissentjouer  unrôle  important  dans  la  transmis- 
sion. 

A  Oléron,  le  sous-préfet  paraît  avoir  contracté  la 
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suette  en  visitant  les  malades»  Mais  peut-on  affir- 
mer qu'il  se  soit  agi  d'une  contagion  directe  ?  Beau- 
coup de  médecins  ne  peuvent  décider  si  la  suette  est 
réellement  contagieuse.  En  tout  cas  le  miasme  ou  con- 
tage  n'est  pas,  semble-t-il,  transporté  par  les  vents. 
Il  a  marché  en  sens  inverse  à  Oléron.  Rien  ne  per- 
met d'incriminer  les  eaux  potables. 

L'ipéca,  le  sulfate  de  quinine  ont  été  préconisés. 
Ils  ont  donné  des  résultats  différents,  suivant  les 
épidémies.On  ne  saurait  déterminer  leur  valeur  réelle, 
faire  de  Tipéca  un  spécifique  comme  le  voudrait 
M.  Poucart.  Il  convient  de  ne  pas  imiter  la  pratique 
ancienne,  de  ne  pas  exagérer  la  sudation  en  couvrant 
outre  mesure  les  malades,  de  changer  fréquemment 
leur  linge  de  corps,  ce  qui  diminue  sensiblement  To- 
deur  fétide  considérée  jadis  comme  caractéristique 
de  la  suette  miliaire. 

La  suette  a  coïncidé  avec  des  épidémies  de  choléra. 
Mais  on  ne  peut  voir  là  qu'une  coïncidence  for- 
tuite. 

On  le  voit,  il  reste  encore  beaucoup  de  points 
ignorés  dans  l'histoire  de  la  suette.  L'épidémie  de  la 
Vienne  nous  permettra-t-elle  de  combler  quelques- 
unes  de  ces  lacunes  ?  Elle  pourra  sans  doute  nous 
renseigner  sur  la  valeur  des  mesures  prophylacti- 
.ques,  sur  celle  des  méthodes  thérapeutiques.  Sou- 
haitons qu'elle  nous  fasse  de  plus  connaître  l'essence 
même  du  mal,  la  nature  du  contage. 

La  tâche  est  difficile  :  on  ne  peut  douter  du  zèle 
ni  des  capacités  de  ceux  qui  l'entreprennent.  » 


346        BULLETIN  DÉ  LA  SOCIÉTÉ  HOMŒOPATHIQUE. 

*  D'autre  part,  le  Journal  d'Hygiène  dans  ses  numé- 
ros des  7  et  28  juillet  et  des  i5  et  29  septembre 
1887  a  publié  une  série  d'articles  sur  cette  épidémie, 
articles  dus  à  la  plume  du  D^  P.  de  Piétra  Santa, 
d'une  part,  et  du  D'  Jean  Jablonski,  de  Poitiers.  On 
lira  avec  fruit  ces  articles  qui  donnent  de  très  inté- 
ressants détails  historiques  sur  les  graves  épidémies 
de  suette  (sweating  sickncss)  qui  ont  ravagé  en  par- 
♦  ticulier  l'Angleterre  en  1485,  en  iStj^  en  1 528 et  en 
i55r,  et  ont  été  décrites  par  Hume  (histoire  d'An- 
gleterre) et  par  Erasme.  I.e  D'  P.  de  Pieta  Santa  cite 
comme  document  essentiel  pourTétude  des  épidémies 
de  suette,  le  chapitre  que  le  D'  Léon  Colin  leur  con- 
sacre dans  son  traité  classique  dés  maladies  épidé- 
miques.  Nous  nous  bornerons  pour  aujourd'hui  à 
transcrire  ici  la  concltision  de  M.  Léon  Colin  à  la 
fin  de  son  article  sur  la  suette  en  particulier  : 

«  Nous  admettons,  en  résumé,  l'identité  de  nature 
des  quatre  maladies  qui  au  II'  siècle  avant  J.C.,  sons 
le  nom  de  Morbus  cardiacus  ;  au  XV*  siècle  de 
notre  ère  sous  celui  de  Morbus  Anglicus;  et  enfin 
dans  les  temps  modernes  sous  les  noms  de  sueHe 
picarde,  suette  miliaire^  soit  de  paralysie  cardiaque 
(épidémie  de  Kottingen),  ontoffert,  dans  Tensemble 
de  leurs  traits,  tant  d^affinités  symptomatiques  et 
dans  ks  cas  mortels,  une  identité  à  peu  près  abso- 
lue. Ce  qui  a  dominé  alors,  ce  n'est  ni  la  fièvre,  ni  la 
sueur,  ce  sont  les  symptômes  cardiaques  qui  ont 
valu  leur  nom  aux  épidémies  observées  au  temps  de 
Celse^  ainsi  qu*à  celte  de  Rottingen. 

c  La  suette,  dans  ses  diverses   manifestations,  re« 
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présente  bien  plutôt  une  atteinte  du  système  ner- 
veux préposé  à.  la  circulation,  qu'une  fièvre  exanthé- 
matique  dont  elle  n'a  pas  la  contagiosité  ;  l'angoisse 
précordiale,  les  palpitations,  la  rapidité  et  la  petitesse 
du  pouls,  les  sueurs  même  et  la  miliaire  nous  pa- 
raissent devoir  être  rapportés  bien  plutôt  à  une  affec^ 
tion  des  nerfs  cardio  et  vaso-moteurs,  qu'à  une 
évolution  morbide  comparable  à  celle  des  fièvres 
éruptives. 

c  Cest  chose  étrange  certainement  que  de  voir 
surgir^  à  des  intervalles  de  plusieurs  siècles,  des  ty- 
pes morbides  dont  la  disparition  a  pu  être,  acceptée 
chaque  fois  comme  définitive,  et  dont  les  manifesta- 
tions,isolées  par  des  intervalles  séculaires,  semblent 
indépendantes  les  unes  des  autres. 

«  Mais  partout  où  elle  a  régné,  et  sous  les  diffé" 
rents  noms  qu'on  lui  a  donnés,Ia  maladie  s'est  mani- 
festée avec  une  soudaineté,  une  simultanéité  si  frap- 
pante  sur  des  masses  plus,  ou  moins  considérables, 
qu'il  semble  qu'elle  ne  peut  résulter  que  d'une 
mutation  subite  des  conditions  atmosphériques  ;  et 
sans  que  nous  connaissions  la  nature  de  cette  modi- 
fication, notre  rsdson  conçoit  qu'elle  ait  pu  se  pro- 
dtiire  plusieurs  fois  identique  à  elle-même,  sur  plu-^ 
sieurs  points  du  globe.  » 

Et  maintenant,  à  propos  de  la  contagiosité  de  la 
suette,  que  nie,  comme  on  le  voit  ci-dessus.  M*  Léon 
Colin,  elle  est  à  peu  près  niée  aussi  par  les  médecins 
de  la  localité,  le  D^Jean  Jablonski  et  autres,  contrai- 
rement à  Topinion  de  la  commission  médicale  en- 
voyée de  Paris,  présidée  par  M.  Brouardel  et  qui  re- 
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garde  la  suette  comme  éminemment  contagieuse. 
Voici  quelques  passages  d'une  communication  du 
D'  J.  Jablonski  au  Journal  d'Hygiène  : 

c  D'après  nos  constatations  et  celles  de  la  plupart 
de  nos  confrères  du  département,  la  transmission 
ne  se  fait  pas  d'homme  à  homme  comme  dans  Ja 
rougeole,  par  exemple  ;  mais  l'épidémie  frappe  si- 
multanément tout  un  groupe  d'individus,  franchis- 
sant d'un  seul  bond  des  communes  importantes  qui 
se  trouvent  sur  son  passage,  pour  atteindre  un  ha- 
meau isolé  et  sans  communication  avec  les  localités 
envahies. 

c  Ainsi  les  habitants  de  Poitiers  et  de  Lussac  ont 
eu  des  relations  très  fréquentes  avec  les  habitants 
des  cantons  où  sévissait  la  suette,  et  cependant  la 
maladie  n'a  pas  été  importée  dans  ces  deux  commu- 
nes. Bien  plus,  un  négociant  de  Poitiers  prend  la 
suette  à  Montmorillon,  vient  mourir  à  Poitiers,  et 
n'y  contamine  personne.  Il  en  est  de  même  àLigugé, 
à  Jaulnay,  voire  même  à  Paris. 

<  Il  est  donc  certain  que  c'est  au  foyer  même  de 
l'épidémie,  et  dans  certaines  conditioiis  atmosphéri- 
ques que  la  maladie  se  prend,  mais  qu'elle  ne  se  pro- 
page pas  par  les  individus  contaminés.  Il  semble 
môme  qu  elle  fuit  les  grandes  agglomérations,  et 
tandis  qu'elle  sévit  sur  les  hameaux,  elle  épargne  les 
villes,  sauf  Montmorillon,  oti  cependant,  fait  remar- 
quable, rétablissement  le  plus  peuplé  de  la  ville,  le 
petit  séi;nînair.e,  n*est  pas  atteint. 

c  Je  sais  bien  que  pour  démontrer  la  contagion, 
on  a  dit  que  Pou  avs^it  rencontré  des  suettes  à  forme 
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ruhéoUquc^  transmettant  la  suette  véritable,  et 
qu*on  avait  vu  entre  autres,^  Maavières,dans  l'Indre, 
un  réserviste  venant  de  Poitiers  atteint  de  cette 
pseudo^rougeole^  communiquer  la  suette  aux  habi- 
tants. On  a  même  ajouté  que  les  rougeoles  observées 
par  MM.  les  docteurs  Robert  et  Rolland,  de  Poitiers 
{Gazette  des  hôpitaux  du  9  juillet  1887),  étaient  des 
pseudo-rougeoles^  et  qu'elles  avaient  été  le  point  de 
départ  de  l'épidémie  de  suette  de  l'arrondissement 
de  Montmorillon.  Mais  il  suffit  de  lire  les  observa- 
tions de  ces  messieurs,  et  surtout  d'avoir  vécu 
comme  nous  dans  ce  foyer  épidémique  de  rougeoles 
qui  existe  à  Poitiers,  depuis  le  commencement  d*oc- 
tobre  iSSS,  pour  être  absolument  certain  qi:e  nos 
rougeoles  étaient  bien  véritables  et  sans  alliage  de 
suette. 

«Elles  présentaient  en  effet^dans  les  neuf  dixièmes 
des  cas,  au  moins,  les  caractères  suivants  dont 
je  me  borne  à  vous  donner  une  indication  som- 
maire: 

1  ^  Période  d*incubation  de  8  à  10  Jours  ; 

2*  Période  d*)nvasion  caractérisée  par  du  catarrhe 
oculo-bronchique,  quelquefois  par  de  la  diarrhée. 

3^  Période  d'éruption  marquée  par  des  taches  mor- 
billeuses  groupées  en  forme  de  plaque?  séparées  par 
des  intervalles  de  peau  saine  ;  ces  taches  existaient 
surtout  le  corps  ; 

4«Desquammation  furfuracée. 

En  présence  de  ces  symptômes  classiques,  qui  hé- 
siterait à  reconnaître  la  rougeole  ? 

m  De  plus,  les  gens  qui  avaient  eu  antérieurement 
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la  Toufc^ole  ne  contractaient  qoe  très  rarement  la 
e,et  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  nous  arooi 
)itiers  une  proportion  d'environ  99  entants 
it  malades. 

n  a  été  de  mftme  à  Lussac,  où,  sor  184  mala- 
1  y  a  eu  seulement  4  adultes  et  à  Civeam 
i  de  Lussac),  où,  sur  1 22  cas,  il  y  a  ca  117  6n- 
[1  est  à  remarquer  que  dans  ces  deux  commu- 
cun  des  enfants  qui  a  raient  contracté  laroa- 
!ii  1880  n'a  été  malade. 

>mmeDt  supposer,  après  cela,  qa'une  maladie 
Ésente  tous  les  caractères  de  la  rougeole,  et 
largue  ceux  auxquels  une  autre  rougeole  a 
:  l'immunité,  soit  une  paeuda-rougeole  ? 
mment  s'expliquer  aussi  que  des  médecins  de 
'égron  qui  ont  déjà  observé  miaintes  fois  des 
suette,  aient  pu  fe  tromper  au  point  de  mé- 
Ltre  cette  maladie  pendant  plusieurs  mois  ;  et 
ter  dans  leur  erreur  au  point  de  signer  une  àé- 
on  collective  afSrmant  ce  que  depuis  le  i" 
r  1SS7  ils  n'ont  constaté  ni  dans  les  hôpitaux, 
s  leur  clientèle,  aacnn  cas  de  suette  miliaire 
liqne,  et  qoe,  sur  les  1 5  malades  militaires  ac- 
nent  &  l'HMel-Dien,  douze  ont  été  atteints 
igeole  b«iigne,  et  trois  de  scarlatine  sans  au- 
romplication  ?  > 

D'  Jabloski  se  résume  ainsi  :  i*  la  suette 
re  a  sévi  dans  l'arrondissement  de  Montmo- 
.  depuis  le  mms  de  mars,  jusqu'à  la  fin  de 
3°  elle  a  été  précédée  et  accompagnée  d'osé 
nie  de  rougeole  ;  3*  ces   deux  affections  oit 
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marché  parallèlement,  tantôt  dans  la  même  localité^ 
tantôt    dans  des  localités  différentes  ;  40  quelques 
cas  hj brides  de  rougeole  compliquée  de  miliaire  ont 
été  observés  presque  partout  ;  5^  ces  cas  hybrides 
n'ont  pas  eu  une  gravité  particulière  ;  6"  l'exception 
ne  pouvant  constituer  la  règle,  ces  cas  hybrides  ne 
constituent  pas  une   espèce    morbide  à  part,  et   la 
miliaire  n'est,  dans  ces  cas,  qu'un  épiphénomène 
delà   rougeole,  analogue  à  la  miliaire  qui  compli-' 
que  certaines  pneumonies,  le   rhumatisme,  et  l'état 
puerpéral  ». 

Ainsi  les  médecins  de  la  Vienne  sont  complète- 
ment en  désaccord  avec  ceux  de  la  commission  de 
Paris,  quant  &la  contagiosité  de  la  suette,  et,  de  fait, 
après  l'avoir  admise,  la  mission  parisienne  s'est 
trouvée  impuissante  pour  déterminer  les  modes  de 
transmission  du  contage.  D*une  part,  elle  n'a  pas  eu 
l'occasion  de  pratiquer  des  autopsies;  d*autre  part, 
elle  n'a  pu  constater  un  mode  de  contagion  par  le 
transport  des  vêtements,  des  linges,  etc. 

Trois  faits,  soigneusement  observés,  justifient 
l'assertion  que  l'incubation  peut  être  très  courte  et 
durer  moins  de  24  heures,  ce  qui  est  déjà  une  forte 
raison  de  ne  pas  la  confondre  avec  la  rougeole. 

D^  I.  G.-M. 
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Prophylaxie  de  la  rage  (1). 

M.  Chamberlano.  —  En  prenant  la  parole  de- 
vant les  savants  qui  composent  ce  Co!igrès,  je  ne 
dois  pas  vous  dissimuWr  combien  je  8ut&.  incompé- 
tent pour  traiter  la  question  delà  vaccination  pré- 
ventive de  la  rsge.  Il  eût  fallu,  pour  le  faire,ta  parole 
de  mon  maître,  M.  Pasteur;  malheureusement,  l'êtat 
de  sa  saoté  ne  lui  a  pas  permis  de  se  rendre  & 
Vienne.  Je  ne  me  dissimule  donc  pas  combien  ma 
tâche  sera  pénible  et  difficile  ;  c'est  pourquoi  je  fais, 
avant  de  commencer,  appel  à  toute  votre  bienveil- 
lance. 

Au  moment  oti  M .  Pasteur  a  commencé  ses  études 
sur  la  rage,  on  savait  fort  peu  de  chose  sur  cette  ma- 
ladie, je  parle  au  point  de  vue  scientifique,  car  clini- 
quement  elle  était  parfaitement  coanue  et  décrite. 
On  savait  seulement  que  le  virus  rabique  se  trouvait 
dans  la  salive  des  animaux  enragés. 

Le  premier  point  dont  se  préoccupa  M.  Pasteur, 
fut  d'obtenir  le  virus  rabique  à  l'état  de  pureté.  Dans 

I   but,  il  prit   des  fragments  de  bulbe  d'animaux 

11)  La  discussion  sur  celle  question  a  eu  lieu  dana  la  séance 
Taprès-midi  du  namedi  l"  oclobre  ;  noua  nroyons,  vu 
n  imporlonce  et  l'ititéFèt  d«  cette  c|«ie8ttoa,  Strea^<éi^ 
X  lecteurs  du  Bulletin  en  la  reproduisant  in  cxtcnno.  Cttt 
ûllcurs  la  seule  communication  sérieuse  du  congrès  (D'  T.) 
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morts  de  la  ra^e  et  les  inocula  sous  la  peau  d'autres 
animaux  :  quelques-uns  moururent  au  bout  d'un 
temps  variable  en  présentant  tous  les  symptômes 
delà  rage,  mais  il  y  en  eut  quelques  autres** qui  ré- 
sistèrent. Cette  méthode  était  donc  infidèle.  M.  Pas- 
teur eut  alors  l'idée  de  pratiquer  ses  inoculations  de 
bulbe  non  plus  sous  la  peau,  mais  dans  le  cerveau, 
sous  la  dure-mère,  au  moyen  d'une  trépanation. 
Tous  les  animaux  inoculés  par  cette  méthode  suc- 
çombèrent  à  la  rage  à  la  suite  d*un  temps  sensible- 

» 

ment  le  môme,  1 5  jours  pour  les  lapins. 

En  possession  de  ces  deux  résultats  :  possibilité 
d'obtenir  le  virus  rabique  à  l'état  de  pureté  et  possi-^ 
bilité  de  communiquer  la  rage  à,  des  animaux  dans 
un  temps  déterminé,  par  l'inoculation  de  ce  virus, 
les  expériences  devinrent  plus  faciles. 

Le  but  final  des  recherches  de  M.  Pasteur  était  de 
trouver  pour  la  rage  du  chien,  comme  pour  le  char- 
bon des  moutons,  le  rouget  du  porc  et  quelques  au- 
tres maladies,  une  méthode  prophylactique  qui  per- 
mît de  rendre  les  chiens  réfractaires  à  la  rage  par 
l'inoculation  d'un  virus  atténué. 

La  difficulté  d'obtenir  ce  résultat  était  pour  la  rage 
particulièrement  grande,  car,  en  effet,  nous  ne  con- 
naissions et  nous  ne  connaissons  pas  encore  le  mi- 
crobe  de  la  rage.  Pour  arriver  à  l'atténuation  du  vi- 
rus  rabique,  M.  Pasteur  fut  donc  obligé  d'imaginer 
de  nouveaux  procédés. 

Il  s'assura  d'abord  que  le  virus  rabique  était  tou« 
jours  identique  à  lui-même  dans  la  môme  espèce  ani- 
maie.  Une  fois  ce  premier  point  établi  par  des  expé 
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riences  qui  furent  toutes  décisives,  M.  Pasteur  eut 
recours  au  passage  successif  de  ce  virus  à  travers  le 
corps  d'une  série  d'animaux.  En  procédant  ainsi,  il 
ne  tarda  pas  à  constater  que,  chez  le  lapin,  la  période 
d'incubation  de  la  maladie  diminue  au  fur  et  à  me- 
sure que  Ton  répète  les  passages,  de  sorte  que,  le 
20*,  le  25*  lapin  inoculé  ne  âuccombe  plus  au  bout 
dé  quinze  jours,  mais  au  bout  de  douze  jours.  Du 
25«  au  90*  lapin,  la  virulence  reste  fixe  ;  l'animal 
meurt  vers  le  huitième  jour.  A  partir  du  90*,  la  pé- 
riode d'incubation  diminue  de  nouveau  et,  par  consé* 
quent,  la  virulence  augmente. 

Chez  le  singe,  c'est  le  contraire  qui  se  produit,  la 
virulence  va  en  diminuant  au  fur  et  à  mesure  du 
passage  du  virus  à  travers  le  corps  de  ces  animaux.. 

M.  Pasteur  eut  alors  Tidée  de  se  servir  de  ce  vi- 
rus atténué  du  singe  pour  rendre  les  chiens  réfrac- 
taires  à  la  rage  ;  mais  il  a  été  amené  à.  renoncer  à  ce 
procédé,  malgré  les  succès  qu'il  a  fournis,  à  cause 
d'abord  de  la  difficulté  qu'on  a  à  se  procurer  des 
singes,  et  ensuite  à  cause  des  accidents  auxquels  il  a 
parfois  donné  lieu. 

Si,  théoriquement,  le  moyen  de  rendre  les  chiens 
réfractaîres  à  la  rage  était  trouvé,  pratiquement  ce 
moyen  était  encore  inapplicable.  C'est  alors  que  M. 
Pasteur  chercha  une  autre  méthode  d'atténuation. 
II  prit  la  moelle  des  animaux  morts  de  la  rage,  et  la 
soumit  à  la  dessiccation,  pensant  que  l'action  de 
l'air,  de  la  température,  etc.,  suffirait  à  en  atténuer 
la  virulence.  Il  remarqua  bientôt  que  les  moelles 
datant  de  1 5  jours  avaient  perdu  foute  virulence^ 
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qu'on  pouvait  les  inoculer  sans  produire  aucun  accî-' 
dent  ;  les  inoculations  de  moelles  datant  de  8  jours 
amenaient  des  accidents  et  même  la  mort  chez  un 
tiers  des  animaux  environ,  les  autres  survivaient. 
Le  dessèchement  des  moelles  avait  donc  diminué 
leur  virulence.  M.  Pasteur  inocula  alors  à  des  chiens 
des  fragfments  de  ces  moelles,  en  commençant  par 
la  moelle  de  i5  jours  et  en  finissant  par  la  moelle 
de  5  jours.  Les  animaux  ainsi  inoculés  furent  enfer- 
més avec  des  chiens  enragés  ;  aucun  d'eux  ne  con« 
tracta  la  rage  :  d'autres  animaux,  qui  eux  n*avaient 
pas  été  inoculés,  furent  morduspar  les  mêmes  chiens 
enragés  ;  plusieurs  d'entre  eux  succombèrent  avec 
des  phénomènes  rabiques  non  douteux. 

Ces  résultats  furent  reconnus  exacts  par  une  com- 
mission de  savants  nommés  par  le  ministre  de  l'in- 
térieur. 

Sur  ces  entrefaites,  se  présenta  au  laboratoire  de 
M.  Pas?teur  un  jeune  enfant  couvert  de  morsures 
faites  par  un  chien  enragé.  Sur  les  conseils  de  M. 
Yulpian,  cet  enfant  fut  inoculé,  comme  les  chiens 
dont  il  vient  d'être  question,  avec  les  moelles  des* 
séchées  ;  cette  tentative  hardie  ayant  été  couronnée 
de  succès,  de  nombreux  individus  se  présentèrent 
au  laboratoire  de  M.  Pasteur  et  force  fut  bien  de  ne 
pas  leur  refuser  le  traitement  dont  avait  bénéficié  le 
jeune  Meister. 

J'arrive  maintenant  à  la  statistique  du  laboratoire 
delà  rue  d'XJlm.  La  mortalité  chez  les  personnes 
inoculées  a  été  de  i,^o  %,  Pour  faire  la  part  exacte 
de  la  valeur  de  cette  statistique,  il  faudrait  que  nous' 
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connussions  d'une  façon  précise  le  chiffre  de  la  mor- 
talité chez  les  personnes  mordues  qui  n'ont  pas  été 
soumises  aux  inoculations  préventives.  Malheu^ 
reusement,  les  chiffres  publiés  par  les  différents  au^ 
teurs  ne  sont  pas  concordants  ;  les  uns  4Jsent  3o  % , 
les  autres  i6  %  (Leblanc).  Dans  quelques  pays  ce 
chiffre  a  môme  été  abaissé^  mais  personne  n'a  pré^ 
tendu  qu^ii  fût  inférieur  à  5  %.  Je  prends  donc  ce 
chiffre  de  5  %  et  le  comparant  à  celui  de  i,3o  %,  je 
constate  que  la  méthode  de  prophylaxie  de  la  rage 
produit  une  diminution  considérable  de  la  mortalité. 

Si  ces  résultats  que  j'affirme  exacts  sont  contes- 
tés, je  repondrai  aux  arguments  que  Ton  m'opposera, 
mais  d'ores  et  déjà  je  veux  dire  quelques  mots  au 
sujet  d'une  objection  qui  a  rencontré  quelque  cré- 
dit. 

On  a  dit  que  la  méthode  de  prophylaxie  de  la  rage 
était  dangereuse, que  certaines  personnes  traitées  par 
elle  étaient  mortes,  non  pas  de  la  rage  communi- 
quée par  leurs  morsures,  mais  de  la  rage  communi- 
quée par  les  inoculations.  Pour  le  démontrer,  on  s'est 
appuyé  sur  les  phénomènes  paralytiques  qu'avaient 
présentés  ces  personnes  avant  de  mourir.Il  a  été  dé- 
montré, d'une  façon  péremptoire  par  des  observa- 
teurs très  nombreux,  que  la  rage  des  rues  pouvait 
donner  lieu  à  des  accidents  paralytiques.  Cet  argu- 
ment est  donc  sans  valeur. 

Je  puis,  du  reste,  fournir  une  preuve  scientifique 
de  l'innocuité  des  inoculations  antirabiques.  Lors- 
qu'on inocule  à  un  animal  un  fragment  de  ,  cerveau 
4'une  personne  qui  a  succombé  à  la  rage,  la  période 
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d'incubation  de  la  maladie  chez  Tani  mal  inoculé  est 
fixe  :  elle  e$t  de  1 5  jours  si  la  personne  a  été  atteinte 
de  la  rage  des  rues,  elle  est  de  7  à  8  jours,  au  con<» 
traire,  si  elle  est  morte  de  la  rage  inoculée.  Ce  résul- 
tat est  cor.stant  ;  or  jusqu'ici,  dans  tous  les  cas  oii 
nous  avons  pu  nous  procurer  le  cerveau  des  per-* 
sonnes  mortes  après  le*  traitement  prophylactique^ 
jamais  nous  n'avons  vu  la  rage  apparaître  avant  le 
1 5*  jour  chez  les  animaux  auxquels  nous  avons  ino- 
culé ce  cerveau. 

Je  termine  donc  par  les  deux  propositions  suivan- 
tes :  i^  La  méthode  de  prophylaxie* de  la  rage  chez  les 
personnes  moirdues  diminue  la  mortalité  dans  une 
proportion  considérable  ;  2^  Jusqu'ici  aucune  des 
personnes  qui  ont  été  soumises  à  ce  mode  de  traite- 
ment n'a  succombé  du  fait  des  inoculations. (Applau- 
dissements prolongés.) 

M.  Ullmann  (  de  Vienne).  —  J'ai  commencé  &  pra- 
tiquer les  vaccinations  antirabiques  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Albert,  au  mois  de  juin   1886,  J'ai 
'vacciné  depuis  cette  époque  122  individus    mordus, 
d'après  la  méthode  simple  indiquée  par  M.  Pasteur. 
J'ai  bien  choisi  mes  malades  et  j'en  ai  refusé  même 
plusieurs.  Sur  les  122  individus  que  j'ai  vaccinés,  j'ai 
eu  une  mortalité  de  2,4  %. 
•     Les  personnes  mordues  doivent  être  réparties  en 
quatre  groupes,  au  point  de  vue   de  Tétiologie.   Le 
premier  renferme  ceux  qui  ont  été    mordus  par  un 
animal  dont  on  à  constaté  la  rage  expérimentalement* 
'  c'est-à-dire  par  inoculation  de  la  moelle  de   cet  ani  - 
-mal  à  d'autres  animaux,  ou  bien  par  ce  fait   que  les 
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autres  individus  mordus  par  ce  même  animal  ont 
succombé  à  la  rage.  Ces. cas  sont  au  nombre  de  3o« 
.  Le  second  groupe  est  constitué  par  32  cas  de  per- 
sonnes mordues  par  des  animaux  qui  ont  manifesté 
pendant  leur  vie  des  symptômes  de  rage«  qui    sont 
morts  spontanément  et  chez  lesquels  on  a  confirmé 
le  diagnostic  par   l'autopsie.   Le  troisième    groupe 
contient  46  cas  d'individus  pour  lesquels  la  rage  de 
l'animal  fut  constatée  seulement  à  Tautopsie.   Tous 
les  autres  individus  que  j'ai  traités  se  rapportent  ^ 
^es  individus  mordus  par  des  animaux  simplement 
suspects  de  rage. 

Quant  à  l'âge  des  individus  traités  : 
25  avaient  de  14  mois  à  7  ans  ; 
.     19  avaient  de  7  à  14  ans  ; 
.     78  avaient  de  14  4  61  ans. 

Chacun  de  ces  groupes  a  donné  i  décès« 
.     En  ce  qui  concerne  le  siège  des  morsures,  les   cas 
se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

14  individus  ont  présenté  des  morsures  à  la  tête 
et  à  la  face  (a  décès),  i  à  la  tête  et  à  l'extrémi- 
té supérieure,  i  à  la  face  et  à  Textrémité  infé- 
rieure, I  au  tronc  et  aux  extrémités  supérieures, 
2  au  tronc  et  aux  extrémités  inférieures,  i  au  tronc 
et  aux  extrémités  supérieures  et  inférieures,  ji  aux 
extrémités  supérieures,  dont  l  décès  ;  4  aux  extré^ 
mités  supérieures  et  inférieures  et  24  aux  extrémités 
inférieures. 
Sur  le  total  des  personnes  que  j'a,!  traitées^  iqi 
.  ont  été  mordues. sur  la  peau  nue  ;.  dans  21  cas  la 
nqtorsure  a  eu  lieu  à  travers  les  yétements.  Poux' d^ 
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terminer  le  rôle  des  cautérisations,  j'ai  inoculé  la 
.rage  à  des  animaux  par  la  voie  sous-cutanée,  et 
j'ai  cautérisé  ensuite  les  plaies  avec  du  nitrate  cl*ar* 
gent  ou  de  l'acide  nitrique.  Malgré  cela,  les  animaux 
sont  morts  de  rage.  Seulement  2  animaux,  qui  ont 
été  cautérisés  au  thermocautère  peu  après  l'inocula- 
tion, ont  survécu.  Surles  104  individus  qui  ont   été 

.  inoculés,  il  y  en  a  un  grand  nombre  chez  lesquels  la 
dernière  vaccination  date  de  plus  de  six  mois,  et  qui 
tous  sont  très  bien  portants.  Ces  résultats  parlent 
donc  assçz  clairement  en    faveur  du  traitement  de 

.  la  rage,  d'après  la  méthode  de  M.  Pasteur. 

M.  DE  Frisch.  —  Le  fait  que  l'on  peut  rendre  des 
animaux  réfractaires  contre  certaines  maladies  infec- 
tieuses par  les  inoculations  préventives,  est  aujour- 
d'hui hors  de  doute,  et  même  en  ce  qui  concerne  la 
rage,  il  .est  certain  qu'on  peut  rendre  aujourd'hui  des 
animaux  réfractaires  à  cette  maladie.  Mais  quanta 
l'application  de  ce  procédé  chez   Thomme,  je    crois 

•  qu'elle  n'est  pas  suffisamment  fondée. 

«  L'infection  par  la  morsure  ne  peut  pas  être  admise 
comme  point  de  départ  des  expériences,  parce  que 
nous  ne  savons  pas  combien  de  ces  morsures  sont  ef- 
ficaces, c'est-à-dire  combien  d'entrés  elles  produisent 
effectivement  larage.  C'est  pourquoi  je  me  suis  servi 
de  l'injection' sous-cutanée  ou  sous  la  dure-mère  et 
j'ai  pu  ainsi  toujours  produire  la  rage.  Les  résultats 

.de  mes  expériences  sont,  comme  on  le  sait,  défavo- 
rables au  traitement  de  M.  Pasteur.  La  statistique 
fournie  par  M.  Pasteur,  de  même  que  celle  des  insti-* 

.tots  antirabiques )  n'ont  aucune  valeur^  parce  qu'il 
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noos  manque  ans  tarme  ds  ooai|iaraison,  parce  que 
Boos  ae  sauvons  pas  arrac  csrtitode  combien  d'indivi- 
éoM  parmi  les moriam sont  rcellement  atteints  delà 
rruge.  II  ne  âmr  pas  auaîLsr  qœ  lorsque  le  nombre 
tiea  iKordus  aEuqments»  ce  qoîatoojoQrslîeu  lorsque 
parait  ^jn  3oaveffir  mc&  ée  traitement,  le  nombre 
jes  jas  da  cnça:  ^rriTinfiy  Pourqoe  la  statistique 
nui^Ee  Ml  vuri  .çiaiiriie  c^w^sr,  il  faut  que  dans  les 
nwrn  lu  .'  m  gr^cciie  les  vaccinations  antirabiques 
i  sKiic  nm^cir-r  ynmmr  plngenrs  années  que  le  taux 
ia  at  imcziÀz*  jmr  rage  a  en  effet  diminua. 

Je  mis  2irT  Ttemarquer  encore  que  nous  n'avons 
31&  irpHP^L  ufics  ^  iBge^omme  dans  les  autres  ma- 
ëkkàt»  nnf^rrypwffL  à  un  microbe  connu,  mais  bien  à 
HZ  TEcneur  que  nons  ne  connaissons  pas  ;  noas  ne 
sB^ims  pas  non  pms  quelle  quantità  de  poison  nous 
gtecinns  avec  le^râ*ns  que  noos  employons. 

l.'anenuaticm  du  xirus  rabique  obtenue  par   le 

A'^FCTtifntent  n^est  pas  constante.  Le  virus  fixe  n'est 

sas  un  éiâmem  ans^  constant  que  le  croit  M.  Pas- 

Tâ.ir  :  L  preseme,  an  contraîre,degrandes  variations, 

^  ^^sai^eiT'  xn'cibjâcte  que  levimsfixe  qu'il  m'adonne 

:><.jsc  &  r^fTs  e^rre  mes  mains  ;  mais  je  n'en  al  rien 

'2^1  ^«e  .^  r.^  •.  es  iftîi  lui-même,  c'est-à-dire  que  je 

.*ii   :>.c«^â  xu  Iaz!%2  aa  lapin.  Or,  si  par  ce  procédé 

e  7irfSK   ixe  à^a*ten*^  osîa  prouve  qu'il  ne  possède 

.iucuij«  v:oQ2>4aiice.  Peut-écre  trouvera-t-on  un  moyen 

cUicaA.c  uaittrouer  .e  virus^  lorsqu^m  connaîtra  le  mi-. 

;e    «ia.  ca*.or*  oie*rv^  ^«^ l'immunité  conférée 

î 

l 

l. 
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Pasteur  lui-même,  elle  cesse  au  bout  d'un  an  chez 
aï  %  et  après  deux  ans  chez  33  %  des  animaux. 
L»es  fréquents  changements  que  M.  Pasteur  a  appor-» 
tés  â  sa  méthode  prouvent  mieux  que  tout  ce  que 
je  pourrais  dire  que  la  question  n*est  pas  encore  suf- 
fisamment élucidée.  Il  serait  mieux,  je  crois,  d'ins- 
tituer une  vaccination  obligatoire  des  chiens,  car  on 
pourrait  ainsi  arriver  à  réduire  la  mortalité  humaine 
par  la  rage. 

J*aime  à  reconnaître  ici  devant  ce  Congrès  toute 
la  part  de  mérite  qui  revient  à  M.  Pasteur  dans  la 
question  des  vaccinations  préventives,  mais  je  crois 
que  nous  ne  pouvons  pas  prendre  actuellement  des 
résolutions  sur  la  question  de  la  rage.  Je  termine 
^onc  par  les  deux  conclusions  suivantes  : 

I®  La  question  des  vaccinatioas  antirabiques  ne 
peut  pas  être  résolue  actuellement  d'une  façon  dé- 
cisive ; 

2«  Il  faut  encore  beaucoup  de  recherches  et  d'ex- 
périences pour  pouvoir  se  prononcer,  d'une  manière 
définitive  sur  cette  question  « 

M.  Metschmikoff  (d'Odessa).  —  Depuis  le  mois  de 
juin  de  l'année  passée  jusqu'il  y  a  1 2  jours,  on  a  vac- 
ciné, &  la  station  bactériologique  d'Odessa,  71 3  in- 
dividus mordus  par  des  animaux  rabiques.  Je  ne 
parierai  aujourd'hui  que  de  532  cas  répartis  entre 
le  mois  de  juin  1886  et  le  mois  de  juin  1887  ;  chez 
les  autres,  l'espace  de  temps  qui  s'est  écoulé  depuis 
kl  dernière  vaccination  est  encore  trop  court.  Pen- 
dant l'été  de  1886,  on  s'est  arrêté  pour  les  vaccina- 
tions à  la  moelle  de  5  jours,  mais  les  résultats  n'ont 
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pas  été  très  satisfaisants.  Sur  io3  individus  ainsi 
traités,  7  sont  morts,  soit  une  mortalité  de  6,9  %. 
Ce  résultat  doit  être  attribué  à  ce  fait  que  les  moel- 
les de  5  jours  des  lapins  de  Russie  n'est  pas  Tini* 
lente  et  ne  donne  pas  la  rage  même  après  trépana- 
tion. On  s'est  donc  décidé  &  aller  plus  loin  et  à  ino- 
culer la  moelle  de  2  jours  ;  immédiatement  la  morta* 
lité  fut  réduite.  Voici  quelques  chiiîres  qui  le  démon- 
trent :  Sur  i37  malades  n'ayant  pas  reçu  la  moelle 
de  2  jours,  il  y  a  eu  9  décès,  soit  une  mortalité  de 
6,5  %.  Sur  88  malades  vaccinés  une  seule  fois  avec 
la  moelle  de  2  jours,  il  y  eut  2  décès^  soit  une  mor- 
talité de  2,3  %,  et  sur  307  malades  qui  ont  été  vac- 
cinés plusieurs  fois  avec  les  moelles  de  2  jours,  2 
seulement  ont  succombé,  soit  une  mortalité  de  0.6%. 
Il  y  a  donc  eu,  malgré  les  résultats  défavorables  de 
Ja  première  série,  une  mortalité  totale  de  2,4  %. 
Dans  60  cas,  le  diagnostic  de  la  maladie  de  l'animal 
fut  confirmé  par  la  trépanation  ou  par  la  rage  des 
autres  individus  mordus  par  ce  même  animaL  Sur 
ces  60  cas,  il  y  a  eu  2  décès^  soit  une  mortalité  de 
2,7  %.  En  janvier  i887,on  a  commencé  de  nouveau  à 
employer  un  virus  plus  faible,  presque  aussitôt  les 
résultats  sont  devenus  moins  favorables,  de  sorte 
qu'il  fstllut  de  nouveau  renforcer  la  vaccination  et 
Texpérience  a  démontré  qu*on  a  eu  raison  de  le 
faire.  Cest  ainsi  que  sur  36  individus  vaccinés,  6 
n*ont  pas  reçu  la  moelle  de  2  jours,  un  d'eux  a  sac^ 
combé,  3 o  en  ont  reçu,  aucun  d'eux  ne  succomba* 
Le  2  novembre  1886^  14  Cosaques  ont  été  mordus 
par  un  loup  enragé.   L'un  d'eux  est  mort  chez  lui,- 
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Jes  i3  autres  ne  sont  arrivés  à  Odessa  que  le  1 1  dé- 
cembre,  et  3  d*entre  eux  déj  à  atteints  de  rage.  Les 
,io*qui  survivaient  ont  été  vaccinés  d'après  la  mé^* 
•thode  intensive.  Bien  que  quelques-uns  eussent  des 
-blessures  très  graves,  et  fussent  âgés  (67  ans),  tous 
ont  pu  être  sauvés  ;  le  5  août,  j*en  ai  reçu  les  meil- 
leures nouvelles. 

Le  7  avril  1887,  5  personnes  ont  été  mordues  par 
un  loup  enragé,  le  loup  fut  tué  et  apporté  dans  le 
^laboratoire  où  on  constata  la  rage  par  l'inoculation 
de  la  moelle  aux  lapins.  Le  traitement  intensif  fut 
commencé  chez  ces  individus  le  9  avril.  Tous  ont 
échappé  à  la  rage,  les  dernières  nouvelles  datant  du 
16  août  sont  très  satisfaisantes. 

Tous  ces  faits  permettent  de  conclure  que  le  trai* 
tement  de  la  rage  d'après  la  méthode  de  M.  Pasteur 
est  efficace,  mais  pour  cela  il  faut  l'instituer  sur  des 
bases  précises* 

Dans  le  laboratoire  d'Odessa  on  a  fait  encore 
i,5oo  expériences  sur  des  animaux,  qui  toutes  par- 
lent en  faveur  de  la  méthode  de  M.  Pasteur.  Le  vi- 
rus fixe  de  M.  Pasteur  a  en  eôet  une  période  d'incu- 
bation de  sept  jours.  Si  les  lapins  de  M.  von  Friscb 
^meurent  avant  ou  après  ce  temps,  cela  ne  prouve 
pas  que  ce  virus  n'est  pas  fixe,  mais  bien  qu'il  y  a 
eu  une  infection  mixte.  M.  Gamaleïa  démontrera 
prochainement  qu'il  n'y  a  pas  que  la  rage  qui  donne 
lieu  chez  les  lapins  À  des  accidents  de  paralysie. 
,  En  résumé,  toutes  les  expériences  faites  à  Odessa 
sont  ea  faveur  de  l'importante  découverte  de  M.  Pas^ 
teun; 
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M.  de  Renzi  (de  Naples).  —  Je  désire  Yoas  commu- 
niquer le  résultat  des  expériences  qui  ont  été  faîtes 
dans  le  laboratoire  de  la  clinique  médicale|de  Naples. 

En  premier  lieu,  je  m'empresse  de  noter  que  le  vi- 
rus rabique  qu'on  appelle  fixe  a  produit  presque  tou- 
jours la  mort  chez  les  lapins  lorsqu'il  a  été  inoculé 
sous  la  dure-mère  cérébrale.  Dans  le  cours  de  mes 
expériences,  J*ai  vu  seulement  trois  exceptions  ;  mais 
quoiqu'en  très  petit  nombre,  ces  exceptions  prouvent 

m 

que,  même  en  faisant  les  inoculations  sur  les  lapins, 
animaux  extraordinairement  disposés  à  la  rage  et 
en  les  pratiquant  avec  le  virus  fixe,  qui  est  bs&ucoup 
plus  actif  que  le  virus  de  la  rage  des  rues,  et  même 
en  faisant  les  inoculations  sous  la  dure-mère,  ces 
animaux  peuvent  survivre.  On  voit  de  suite  la  diffi- 
culté avec  laquelle  la  rage  des  rues  doit  s'inoculer 
dans  le  tissu  cellulaire  de  l'homme,  et  on  voit  par- 
faitement aussi  combien  de  personnes  doivent  échap- 
per  &  la  maladie  rabique  après  la  morsure  des  chiens 
enragés. 

£n  second  lieu,  le  même  Tirus  fixe   introduit  sous 
la  peau  des  chiens  et  aussi  des  cochons    d'Inde  et 
des  lapins,  ne  produit  aucun  effet  constant,  quoique 
ces  derniers  animaux  soient,  plus  que  tes   chiens, 
sujetsà  la  rage.  Or,  unefois  démontré  que  le  nombre 
des  animaux  réfractaires  &  la  rage  est  considérable, 
on  ne  peut  plus  compter,  comme  on  Ta  fait  &  Paris, 
sur  les  inoculations  sous-cutanées    pour  prouver 
qu'un  animal  est  exposé  à  contracter  la  maladie, 
ou  au  contraire  qu'il  y  est  devenu  réfractaire  du 
fait  de  l'emploi  d*une  méthode  de  prophjrli 
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Les  inoculations  de  virus  fixe,  dans  le  tissu  péri- 
tonéal,  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  dans  le  pou- 
mon ne  produisent  pas  non  plus  des  effets  identiques. 

Il  en  a  été  de  méqie  de  Tinoculation  du  sang  ex- 
trait de  Toreillette  grauche  des  animaux  qui  étaient 
morts  de  rage« 

La  rage  des  lapins  est  constamment  paralytique. 
Lorsque  Tinoculation  sous  la  dure-mère  a  été  prati- 
quée avec  Témulsion  de  moelle  plus  ou  moins  dessé- 
chée, on  ne  trouve  pas  chez  les  animaux  un  degré 
correspondant  d'atténuation  de  la  maladie,  de  telle 
aorte  que  la  période  d'incubation  ne  s'allonge  pas 
d'une  manière  constante  et  proportionnée  au  degré 
de  dessèchement. 

Les  expériences  sur   l'action  prophylactique  des 
inoculations  du  virus  atténué  selon  la  méthode  Pas- 
teur n'ont  produit  aucun  résultat. 
.  Deux  objections  ont  été  faites  à  mes  expériences  ; 
la  première  est  celle-ci  :  chez  l'homme,  la  rage  se  dé- 
veloppe après  l'incubation  du  virus  des  rues  contre 
lequel  suffit  le  traitement  Pasteur,  tandis  qu'au  con- 
traire, dans  mes   expériences,  je  me  suis  servi  du 
virus.fixe,  qui  est  beaucoup  plus  actif  et  qui,  pour 
cela,  résiste  au  traitement  sus-indiqué.  L'autre  ob- 
jection est  que  la  rage  est   produite  chez  Thomme 
par  l'introduction  du  virus  dans  la  peau  et  dans  le 
tissu  sous-cutané,  tandis  que  dans  mes  expériences 
le  virus  rabique  a  été  inoculé  sous  la  dure -mère. 

J'admets  que  le  yirus  des  rues  est  moins  actif  et 
que  le  virus .  introduit  sous  la  dure-mère  agit  plus 
sûrement,  mais  cela  ne  prouve  absolument  rien.  SI 
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le  traitement  de  M.  Pasteur  est  réellement  utile, 
comme  on  le  dit,  on  aurait  dû  voir,  avec  le  virus  fixe 
et  avec  l'inoculation  sus-indiquée,  au  moins  une 
faible  atténuation  de  la  maladie  :  or,  il  n'en  a  rien 
été. 

Je  crois  inutile  d'insister  sur  les  raisons  qui  ni*ont 
fait  préférer,  dans  mes  expériences,  le  virus  fixe  au 
virus  de  la  rage  des  rues  et  l'inoculation  sous  la 
dure- mère  à  l'inoculation  dans  le  tissu  cellulaire. 
Nous  ne  pouvons  compter  que  sur  les  inoculations 
qtii  donnent  des  résultats  constants  ;  or,  ceux-ci  ne 
peuvent  être  atteints  qu'avec  le  virus  fixe  et  par  les 
inoculations  sous  la  dure*mère. 

M.  Chamberland.  —  Chargé,  en  qualité  de  rap- 
porteur, de  résumer  la  discussion  et  de  répondre 
aux  objections  qui  ont  été  présentées,  je  commence 
par  me  féliciter  d'être  d'accord  avec  M.  von  Frisch 
sur  la  valeur  scientifique  de  la  vaccination  antirabi- 
que. M.  von  Frisch  a  reconnu  qu'il  était  actuellement 
possible  de  rendre  les  animaux  réfractaires  à  la  rage 
par  la  vaccination.  Le  seul  fait  de  proposer  la  vac* 
cination  des  chiens  me  paraît  la  meilleure  preuve  de 
ce  que  pense  M.  von  Frisch  de  la  vaccination  anti-< 
raWque. 

On  a  parlé,  il  est  vrai,  d*expérîences  négatives, 
on  a  prétendu  que  le  virus  rabique  n^était  pas  fixe, 
que  son  inoculation  pouvait  produire  la  rage  ou  des 
accidents  de  diverse  nature  ;  permettez-moi  de  dire 
que  ces  accidents  sont  le  résultat  d'une  erreur  Je 
manipulation  ou  de  technique  qui  s'est  produite  à 
Finsu  des  expérimentateurs.  Eu  effet,  sur  plus  de 
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25o  lapins,  sans  exception,  nous  ayons  toujours  vu 
la  rage  se  développer  au  bout  de  7  à  8  jours,  c'est-à- 
dire  de  la  façon  la  plus  fixe  ;  par  conséquent,  je  me 
crois  autorisé  à  dire  que  si,  dans  un  petit  nombre 
d'autres  cas,  on  a  obtenu  des  résultats  différents, 
cette  différence  est  le  fait  d'une  erreur  de  manipula- 
tion. 

M.  de  Renzi  a  fait  une  autre  observation,  nulle- 
ment justifiée,  à  mon  avis  ;  il  a  dit  ;  Je  me  suis  servi 
du  virus  fixe  pour  inoculer  des  animaux*par  trépa- 
nation et  je  les  ai  vaccinés  sans  obtenir  de  résultat. 
Le  fait  de  vacciner  des  animaux  après  leur  avoir  in-* 
troduit  sous  la  dure-mère  le  virus  le  plus  virulent, 
constitue  une  expérience  de  laboratoire  ;  mais  les 
choses  ne  se  passent  pas  de  la  même  façon  dans  la 
nature,  les  animaux  mordus  deviennent  enragés  au 
bout  d'un  temps  variable,  tandis  que  ceux  qui  sont 
inoculés  par  trépanation  le  deviennent  toujours  au 
bout  de  sept  à  huit  jours.  M.  Pasteur  n'obtient  pas 
non  plus  la  vaccination  à  coup  sûr  chez  les  chiens 
inoculés  par  trépanation,  il  ne  réussit  guère  que  dans 
5o  ou  60  %  des  cas,  aussi  ne  recommande-t-il  pas 
cette  pratique. 

Je  crois  avoir  répondu  aux  principales  objections 
qui  ont  été  opposées  à  mes  conclusions  et  je  crois  y 
avoir  répondu  d'une  façon  satisfaisante.*  Je  ne  doute 
pas  que  lorsque  la  technique  de  la  méthode  de  trai- 
tement prophylactique  de  la  rage  sera  mieux  connue, 
tout  le  monde  ne  s^accorde  à  en  reconnaître  Texacti* 
tude.  (Applaudissements  prolongés.) 
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Une  nouvelle  méthcide  de  traitement  du  laal 

de.  mer.  (D'  Skinnbb.) 

Au  cours  de  plusieurs  longs  voyages  que  nous 
avons  faits  comme  médecin  de  navire,  nous  avons 
étudié  le  mal  de  mer  sous  un  point  de  vue  nouveau, 
et  il  en  est  résulté  une  nouvelle  méthode  de  traite- 
ment de  cette  affection,  à  la  fois  simple  et  efficace.  Le 
choix  des  médicaments  employés  a  été  suggéré  par 
des  idées  particulières  sur  la  nature  du  mal  de  mer. 

Cette  affection  qu'on  appelle  aussi  la  naupathie, 
doit  être  considérée,  à  notre  avis,  comme  l'expres- 
sion de  certains  troubles  purement  fonctionnels  ou 
dynamiques  de  l'organisme.  Certains  symptômes 
(la  dépressibilité  anormale  du  pouls,  Toligurie,  la 
froideur  des  extrémités,  la  grande  pâleur  de  la  peau, 
et  quelques  signes  d'anémie  cérébrale  et  bulbaire) 
font  croire  &  l'existence  d'un  abaissement  général  de 
la  pression  sanguine  artérielle.  Nous  avons  démon- 
tré, d*autre  part  (i),  que  les  substances  employées 
dans  ce  traitement  et  qui  guérissent  le  mal  de  mer 
ont  justement  pour  effet  d*élever  la  pression  sangui- 
ne. Il  semble  donc  qu'on  peut  admettre  que  la  pres- 
sion sanguine  est  abaissée  dans  cette  affection. 

La  cause  de  cet  abaissement  doit  être  cherciiée 
dans  le  système  nerveux  du  grand  sympathique. 
Plusieurs  aiitres  symptômes  de  la  naupathie  (la 
constipation,  la  myosis,  le  ralentissement  des  bat- 
tements cardiaques,  presque  constant  chez  les  hom- 
mes, présent  dans  la  moitié  des  cas  chez  les  fem- 

(1)  Bulletin  gén.  de  Thérapeutique,  15  jnill.  1886  p.  80. 
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mes)  indiquent,  en  effet,  une  parésiè  ou  une  paraly- 
sie de  ce  système.  Comme  contre-preuve  de  cette 
assertion  nous  rappellerons  que  Texcitation  du  grand 
sympathique  (portion  cervicale)  accélère  les  batte- 
ments cardiaques  et  élève  la  pression  sanguine 
(Brûcke). 

La  cause  de  la  parésie  du  grand  sympathique  est 
probablement  une  inhibition  réflexe  (Bidder)  qui  a 
pourpoint  de  départ  soit  le  sensorium  (vue,  odorat), 
soit  les  nerfs  des  organes  abdominaux.  Ces  organes 
sont  sans  doute  légèrement  contusionnés  et  tiraillés 
par  le  fait  des  mouvements  du  navire  (roulis  et  tan- 
gage) et  leurs  terminaisons  nerveuses  ainsi  excitées, 
servent  de  point  de  départ  de  Tacte  réflexe  dont  il 
est  question. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  théorie,  le  fait  pratique  de 
la  prompte  guérison  de  la  naupathie  par  l'emploi  de 
la  méthode  de  traitement  que  nous  allons  exposer  est 
indéniable.  Les  observations  sur  lesquelles  cette  mé- 
thode est  basée  sont  au  nonibre  de  39  ;  elles  ont  été 
prises  en  1886  pendant  des  traversées  de  l'Atlantique. 

Les  substances  médicamenteuses  employées  par 
nous  sont  :  l'atropine,  la-  strychnine  et  la  caféine  ; 
les  deux  premières  sont  associées  et  administrées  si- 
multanément, la  dernière  isolément.  Ces  trois  subs- 
tances ne  sont  jamais  administrées  à  la  même  per- 
sonne, mais  elles  constituent  deux  ordres  différents 
de  médication.  Le  mal  de  mer  est  guéri  soit  par  l*a- 
tropine  et  la  strychnine  .  données  simultanément, 
soit  par  la  caféine  tenue  en  solution  concentrée  à 
Taîde  du  salicylate  de  soude. 
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Ces  substances  sont  toutes  administrées  par 
voie  hypodermique.  Cette  voie  d'administration,  a 
été  choisie  pour  les  différentes  raisons  suivantes  : 
vomissements  si  fréquents  dans  la  naupathie  ;  dif- 
ficulté de  Tabsorption  dans  lestomac,  où  le  courant 
osmo tique  principal  est  dirigé  vers  sa  cavité  dans 
cette  affection  ;  action  d'arrêt  et  de  transformation 
que  le  foie  fait  subir  &  ces  substances  (Héger,  Schi£f, 
Roger)  lorsqu'elles  sont  absorbées  par  la  voie  gas- 
tro-intestinale ;  rapidité  d'action  desdites  substan-* 
ces  lorsque  celles-ci  sont  administrées  par  la  voie 
h3rpodermique. 

En  ce  qui  concerne  l'atropine  et  la  strychnine,  nous 
dirons  que  la  dose  de  ces  agents  par  voie  sous*cuta« 
née  dans  un  cas  de  mal  de  mer  bien  caractérisé  chez 
un  adulte,  doit  être  de  un  miligramme  (o  gr.  qoi)  de 
chaque.  Peut-être  serait-il  avantageux  de  donner  un 
peu  moins  d'atropine  et  le   double  ou  le  triple  de 
strychnine,  maïs  nous  n'avons  pas  d'observation  à 
cet  égard  et  nous  nous  proposons  d'essayer  ces  dif- 
férentes proportions  à  la  prochaine  occasion.  Voici, 
en  attendant,  la  formule  employée  jusqu'ici  : 
Sulfate  d'atropine  ..•••  •      o  gr.  04  çentigr. 
Sulfate  de  strychnine  ••      p  gr.  04       — ^ 
Hydrolat  de  menthe. ...    40  —  , 

Un  gramme  de  cette  solution  contient  un  millip 
gramme  de  chacun  de  ces  alcaloïdes.  Dans  les  cli^ 
mats  chauds,  cette  solution  perd  une  partie  de  so^ 
activité  au  bout  d'un  mois;  elle  doit  do;iç  être  fréqueiç^ 
ment  renouvelée.  Bien  que  nous  ayons  employé 
nombre  de  fois  la  dose  ci-dessus  de  ces  substances 
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'éminemment  actives,  nous  n'avons  pas  encore  vu 
•  chez  les  adultes  le  moindre  effet  nuisible.  Quanta 
.l'eau  distillée  de  menthe,  qui  figure  dans  la  formule, 
nous  ignorons  si  elle  exerce  une  action  dont  il  faut 
.tenir  compte.  Elle  a  été  choisie  comme  véhicule  à 
^cause  de  sa  réputation  plus  ou  moins  méritée  d'uti- 
lité dans  cette  affection.  Si,  deux  heures  après  une 
première  iniection,  le  malade  n'est  pas  guéri,  on  peut 
injecter  de  nouveau  un  gramme  de  mélange  ;  mais 
.  BOUS  estimons  qu'il  n'est  pas  prudent  de  dépasser 
la  dose  de  deux  milligrammes  d'atropine  par  voie 
hypodermique  et  par  jour  dans  la  naupathie. 

Les  enfants  et  les  adolescents  sont  très  suscepti-* 
.  blés  à  cette  médication.  Une  enfant  de  deux  ans  et 
demi,  malade  depuis  quatorze  heures,  fut  prompte- 
ment  et  définitivement  guérie  par  l'injection  dja 
sixième  d'un  gramme  de  la  solution,  c'est-à-dire  p^r 
environ  o  gr.  ooo.iô  d'atropine  et  autant  de  strych- 
nine. Ua  gardon  de  six  ans  fut  guéri  par  Pinjection 
^'un  quart  de  gramme  de  la  solution  ;  un  autre  de 
huit  ans  par  la  moitié  d'un  gramme,  dose  un  peu 
trop  forte  pour  son  âge, 

-  Les  effets  de  cette  médication  sont  souvent  sur- 
prenants.  Dans  la  majorité  des  cas  de  naupathie 
simple,  les  malades  ne  vomissent  plus  du  tout  après 
avoir  reçu  une  seule  injection  d'un  gramme  de  la  so« 
lotion.  Bientôt  après  ils  ne  ressentent  plus  de  nau»- 
aées,  ni  de  céphalalgie,  ni  d'angoisses.  Il  ne  faut  pas 
.  plus  de  quelques  minutes  pour  que  ces  effets  se  pro- 
.  âutsent.  Quelquefois  deux  injections  sont  nécessai* 
res  pour  produire  l'euphorie  complète. 
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Tout  le  monde  sait  quel  piteux  spectacle  présente 
une  personne  bien  malade  du  mal  de  mer,  qui  reste 
assise  près  de  la  lisse  du  navire,  ou  bien  qui  est  cou- 
chée,   nMmporte  comment,  mais  de  façon  que  ses 
vomissements  la  gênent  le  moins,  qui- est  pâle,  apa- 
thique, souffrant  de  céphalalgie  et  de  vertiges.  L'in* 
jection  de  ces  deux  alcaloïdes  transforme  ordinaire- 
ment ce  malade  en  bien  peu  de  temps  :  il  cesse  de 
gémir,  ses  joues  se  colorent  de  nouveau,  il  affirme 
qu'il  est  »  beaucoup  mieux  »,  ou  bien  qu* il  ne  souf- 
fre plus  du  tout.  Presque  toujours  il  dort  pendant 
deux  ou  trois  quarts  d'heure  si  l'injection  a  été  faite 
pendant  la  journée  ;  si  elle  a  été  faite  le  soir,  lorsque 
le  malade  est  couché  pour  la  nuit,  le  sommeil  est  cal* 
me,prolongé  et  réparateur,  au  point  que  le  lendemain 
quand  le  médecin  visite  ces  malades^  il  les  entend 
dire  avec  satisfaction  que  c  la  nuit  a  été  très  bonne  t. 

Une  des  meilleures  preuves  de  Tefficacité  et  de 
l'innocuité  de  cette  méthode,  c'est  que  les  malades 
une  fois  traités,  reviennent  demander  d'y  être  de 
nouveau  soumis  et  les  mères  ainsi  soignées,  la  ré- 
clament pour  leurs  enfant».  Pour  notre  part,  nous 
n'avons  pas  encore  vu  un  autre  moyen  de  traite- 
ment qui  ait  produit  des  effets  aussi  favorables. 

La  caféine  administrée  par  voie  sous-cutanée  a 
donné  également  des  succès.  Elle  agit  lïn  peu  plus 
lentement  que  les  alcaloïdes  précédents  et  son  effet 
est  moins  coiistanc,  mais  elle  est  souvent  efficace 
comme  nous  avons  eu  nous-même  l'occasion  de  l'ob- 
server. Pour  iiôs  expériences,  nous  avons  employé 
la  formule  suivante  : 
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Caféine 4  grammes. 

Salicylate  de  soude 3  — 

Eau  distillée  q.  s.  pour.       10  centim.  cubes^. 

Faire  dissoudre  à  chaud.  Chaque  centini.  cube  coû* 
tient  o  gr.  40  de  caféine. 

Une  seule  dose  de  o  gr.  3o  injectée  sous  la  peau  a 
complètement  guéri  en  moins,  de  ^ept  heures  uqe 
malade  qui  souffrait  déjà  depuis  trois  jours.  Dans 
un  autre  cas,  il  n'a  fallu  que  cinq  heures  pour  que  la 
même  dose  produisit  son  effet  salutaire  dans  le,s. 
mêmes  conditions. 

'  Un  mélange  de  cocaïne,  de  caféine  et  d'atropine 
n'a  pas  produit  d'aussi  bons  résultats  que  le  mélange 
d'atropine  et  de  strychnine. 

Inconvénients  de  là  nouvelle  méthode  :  Il  a  été  dit 
plus  haut  que  nous  n'avons  pas  observé  d'e/fets  nui- 
sibles dus  à  ces  substances  administrées  aux  doses 
indiquées.  Cependant,  il  se  produit  souvent  un 
certain  nombre  d'inconvénients  assez  négligeables,  et. 
qui  n'ont  pas,  d'ailleurs,  une  grande  importance..  Le 
plus  fréquent  de  ces  inconvénients  est  la  sécheresse 
de  la  gorge  produite  par  Tatropine  ;  mais  les  mala-> 
des  aiment  mieux  supporter  ce  petit  ennui  que  de 
souffrir  du  mal  de  mer.  Les  enfants  présentent  quel- 
quefois une  vive  rougeur  générale  de  la  peau  due  à 
la  même  substfince,.  rougeur  qui  cause  une  certaine 
inquiétude  à  leurs  parents»  Une  fois,  nous  avons 
noté  l'irrégularité  du  pouls  chez  an  jeune  garçon  à  la 
suite  d'une  seule  injection  ;  mais  son  état  général 
était  si  bon,  il  jouait  çt  riait  $i  naturellement,  que. 
toute  idée  de  dangçr  fut  écartée* 
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Chez  quelques  personnes,  il  se  produit  une  amblyo- 
pie  passagère.  Lorsque  ces  cas  se  présentent,:  nous 
pensons  que  la  quantité  de  strychnine  devrait  pré- 
dominer sur  celle  de  l'atropine  dans  le  mélange 
qu'on  injectera. 

'  Assez  souvent  les  passagers  qui  ont  été  très  mala- 
des  présentent  un  abattement,  une  nonchalance  pour 
tous  les  efforts  musculaires  et  cela  après  avoir  en-^» 
tièrement  guéri  de  leur  naupatbie  par  suite  de  l'em- 
ploi de  l'atropine  et  de  la  strychnine.  Oetétat  de  lan* 
gueur  et  d'abattement,  peut  durer  de  six  à  douze 
heures,  rarement  davantage  ;  il  peut  être  dû  à  l'épui* 
sèment  que  laisse  à.  sa  suite  un  mal  de  mer  violent, 
mais  il  peut  aussi  provenir  de  Taction  de  l'atropine. 
£n  tout  cas,  la  terminaison  de  cet  état  est  toujours 
favorable. 

La  piqûre  laite  par  la  seringue  n'est  suivie  ordinai- 
rement d'aucune  douleur.  Quelquefois  cependant  eUe 
laisse  après  elle  un  point  douloureux  pendant  un. 
jour  ou  deuXy  et  plus  rarement  elle  produit  une  rou^ 
geur  et  un  gonflement  douloureux  assez  incommode. 
Jamais  pourtant  nous  n'avons  observé  d'abcès  oa 
de  phlegmons  &  la  suite  de  ces  injections.  Ces  phé- 
nomènes inflammatoires  se  calment  spontanément 
et  tout  rentre  dans  l'ordre^  Il  esta  remarquer  que 
ces  inconvénients  ifempéchent  pas  les  malades  de 
se  laisser  injecter  de  nouveau  aussitôt  qu'ils  éprou<* 
vent  un-retour  du  mal  de  mer. 

Il  arrive  de  temps  à  autre  que  l'injectioa  de  ces- 
agaits  n'amène  aucune  amélioratioB  ;.  le  mal  eooti*' 
nue  malgré  tout  et  dure  longtemps»  Dans>ce8  cas,  il^ 
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^st  presque  certain  que  la  cause  de  l'échec  tient  à 
une  affection  de  Tappareil  circulatoire.  Les  lésions 
des  valvules  et  des  orifices  du  ctBur,  la  stéatose  et 
la  surcharge  graisseuse  de  cet  organe,  son  hypôs- 
thénie,  due  à  n'importe  quelle  cause»  facilitent  à  un 
très  haut  degré  le  développement  de  la  hàupathie 
et  rendent  sa  guérison  difficile,  sinon  impossible; 
Dans 'les  cas  où  l'injection  de  ces  alcaloïdes  n'a  pas 
produit  d'amélioration,  elle  n'a  donné  lieu  â  aucune 
aggravation  du  mal. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  l'emploi  judicieux  de 
la  méthode  de  traitement  de  le  naupathie,  dont  il 
vient  d'être  question  ne  produit  jamais  de  mal  sé- 
rieux ;  qu'il  reste  quelquefois  sans  utilité  par  le  fait 
d'une  lésion  cardiaque^  vasculaire  ou  nerveuse,  maïs 
que  dans  les  cas  de  naupathie  simple^  il  produit  tou*^ 
jours  une  amélioration  et  ia  plupart  du  temps  la 

guérison  de  cette  affection. 

{Semaine  Médicale.) 

■    Hes  propplétéè   antisepti^aes    de    oertaiofli 

CQmpcM»é8  dafluop. 

Parmi  les  travaux  lus  à  TAssociation  britànni- 
qub),  qui  s'est  réunie  cette  année  à  Manchester,  nous 
en  remarquons  un  qui  présente  un  intérêt  médical 
'exceptionnel.  M.  William  Thompsok  a  fait,  dans  la 
section  de  chimie,  une  communication  sur  certain^ 
composés  du  fluor.  Depuis  longtemps  on  cherche  un 
'antiseptique  puissant,  non  toxique,  non  volatil  et  ne 
se  détruisant  pas  par  l'oxydation.  M.  Thompsona  es^ 
^sayé  Peffet  de  diverses    substances  antiseptiques 
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sur  la  pflte  et  sur  des  morceaux  de  viande  coupés 
fin  et  humectés  d'eau.  Il  a  trouvé  que  les  composés 
les  plus  remarquables,  au  point  de  vue  de  Taniisep- 
sîe,  étaient  ceux  du  fluor,  c'est-à-dire  l'acide  fluorhj'» 
drique,  les  fluorures  acide  et  peutre  de  sodium,  de 
potassium  et  d'ammonium,  de  mâme  que  les  fluosi- 
licates  des  mêmes  bases.  Parmi  tous  ces  corps,  il  en 
est  un  qui  p  araît  remplir  presque  toutes  les  condi^ 
lions  importantes  :  c'est  le  fluosilicate  de  sodium  ; 
il  n'est  pas  toxique  et  n'a  aucune  odeur;  en  revanche, 
sa  solubilité  dans  Teau  est  faible,  environ  0,6 1  %. 

La  solution  aqueuse  saturée  a  un  goût  très  légère- 
ment salin  et  pourrait  être  employée  pour  conserver 
les  aliments.  Appliquée  sur  une  plaie,  elle  ne  pro- 
duit aucun  signe  d'irritation  ;  son  effet  antiseptique 
est  supérieur  à  celui  d'une  solution  de  perchlorure 
de  mercure  au  millième. 

Le  fluosilicate  de  sodium  se  retire  du  spath  fluor 
qui  existe  en  abondance  en  Angleterre  et  il  serait 
sans  doute  facile,  le  cas  échéant^  de  l'obtenir  en 
quantité  suffisante.  On  pourrait  l'employer  non  seu- 
lement en  chirurgie  et  pour  la  conservation  des  ali- 
ments, mais  aussi  pour  la  désinfection  du  contenu 
des  égouts,  car  ilne  paraît  pas  exercer  dHnfluence 
délétère  très  manifeste  sur  les  végétaux  ;  il  est  moins 
nuisible  à  l'herbe  que  l'eau  salée  ;  d'autre  part,  il  dé- 
truit facilement  les  matières  odorantes,  comme  on 
peut  s'en  assurer  en  s'en  servant  pour  se  laveries 
mains  après  avoir  touché  des  substances  décompo- 
sées, 

M.  Allen  a  rappelé  que  le  spath  fluor  se  trouvait 
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en  abondance  dans  les  cavernes  de  Castleton  (Derby- 
shire)  et  M.  Clarke  a  fait  observer  que  le  fluôsilicate 
de  sodiukn  pourrait  aussi  se  retirer    delà  cryolite. 

Cas  de  morve  c^mt  une  femiiie. 

M.  Hadden  a  observé  récemment  à  St-Thomas 
Hospital  une  femme  de  vingt-sept  ans  qui,  avant  de 
tomber  malade,  travaillait  comme  un  homme,  dans 
une  écurie.  Un  mois  avant  l'entrée  de  la  malade  à 
rhôpita),  un  des  chevaux  de  Técurie  avait  péri  d'une 
isiffection  pulmonaire  et,  trois  semaines  après,  un  se- 
cond cheval  était  mort,  mais  la  nature  de  la  maladie 
est  restée  douteuse.  Lors  de  son  entrée  à  Thôpital, 
la  malade  était  moribonde  ;  elle  avait  du  délire,  de 
la  jactitation,  et  ne  répondait  pas  aux  questions  qu*on 
lui  faisait.  Les  lèvres  et  la  langue  étaient  sèches  et 
fuligineuses  ;  la  respiration  fréquente,  le  pouls 
très  faible.  La  température,  peu  avant  la  mort,  avait 
atteint  42*5.  Outre  les  sympt6mes  généraux  que 
BOUS  venons  de  mentionner,  on  constatait  des  lésions 
cutanées  de  deux  espèces  :  Sur  la  poitrine,  se  trou- 
vaient de  petits  abcès  cutanés  et  des  nodules  rouges 
proéminents,  dont  les  dimensions  variaient  entre 
deux  à  trois  centimètres  de  diamètre  ;  les  glandes 
n'étaient  pas  tuméfiées.  La  mort  survint  quinze  jours 
environ  après  Je  début  de  la  maladie. 
.  On  trouva  à  l'autopsie  plusieurs  abcès  ;  les  uns, 
sous-cutanés  ;  les  autres,  situés  dans  les  muscles  du 
tronc  et  des  extrémités.  Les  muqueuses  laryngée  et 
nasale  étaient  indemnes  ;  le  poumon  droit  contenait 
un  abcès  superficiel. 
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lia  cas  de  §;B,ng;réne  clrconsM^rite  de  la  pean 
chez  an  eafant.,  par  M.  Schlviffeb. 

Il  s*agit  d'un  enfant  de  six  mois,  nourri  par  sa 
mère  et  parfaitement  bien  portant  Jusqu'alors  (à 
l'exception  d'une  rhinite  chronique).  A  la  suite  d'une 
nuit  agitée»  la  mère  découvrait  avec  inquiétude  l'exis- 
tence sur  '  la  cuisse  d'une  grosse  tache  violacée,  li* 
vide. 

L'auteur  ayant  été  appelé,  constatait  &  la  cuisse 
droite,  sur  le  territoire  du  nerf  musculo-cutané  ex- 
terne, la  présence  d^une  vaste  plaque  de  t3  à  i4  cent, 
de  longueur  sur  4  à  5  cent,  de  large,  d'un  brun  noi« 
râtre  à  la  périphérie  et  grisâtre  au  centre  ;  sèche, 
sans  élasticité,  elle  n'était  le  siège  d'aucune  sensibi- 
lité particulière,  et  se  trouvait  entourée  d'une  mince 
couronne  rosée  d'inflammation  éliminatrice.  Sur  les 
limites  de  la  peau  normale,  se  voyaient  quelques 
boutons  d'herpès  isolés  ou  groupés  ;  quelques  au* 
très  se  montraient  également  sur  la  jambe.  D'ail- 
leurs, ni  oedème,  ni  dilatation  des  veines  superficiel- 
les, ni  tuméfaction  glanglionnaire  ;  dans  les  urines, 
ni  sucre  ni  albumine. 

L'enfant  fut  soumis  à  un  traitement  tonique,  pansé 
à  l'iodoforme,  et,  après  avoir'  présenté  de  la  gastro- 
entérite et  un  érythème  annulaire  généralisé,  il  était 
au  bout  de  5  semaines  h,  peu  près  complètement  ré- 
tabli. 

L'auteur  élimine  avec  raison  les  différentes  formes 
âe  gangrène  connues,  pellagreuse,  ergotée,  diabéti* 
que,  symétrique,  de  décubitus,*  etc.  Il  conclut  &  un 
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herpès  ssoster  gangreneux  analogue  à  la  maladie  dé- 
crite par  Hébra,  diagnostic  admis  par  Neumann 
dans  un  cas  semblable^  Il  s'agit  évidemment  de  trou-> 
blés  vaso-moteurs  localisés,  et  de  lésions  névro*tro- 
phiques.  Bohn  a  observé  un  enfant  chez  lequel  la  ma- 
ladie avait  de  même  évolué  sans  présenter,  comme 
ici,  de  névralgie  concomitante.  (  Wfen^  Med.  Woch.^ 
n«33,  i3  août  1887O 


GLANES 


UN  NOUVEAU  MODE  DE  TRAITEMENT  DE  LA  DIPHTRÉRIB, 

par  le  D*^  Collins,  de  Nashua  (Amérique).  —  Il  y  a 
une  vingtaine  d'années,  mon  père  qui  était  médecin 
de  campagne,  eut  à  traiter  un  cas  de  diphthérie  à 
quelques  millesdedistancedesademeure.il  avait  em- 
ployé son  dernier  grain  de  Merc.  biniod.  et  n'avait 
sur  lui  aucun  médicament  pdur  le  remplacer.  Il  put 
se  procurer  néanmoins  un  peu  de  sublimé  corrosif 
qu'un  voisin  tenait  en  réserve  pour  certains  usages' 
et  en  fit  une  solution  au  centième.  Les  ordres  qu*il 
donna  quant  à  l'administration  du  remède  furent 
mal  exécutés^  ce  qui  fit  que  le  malade,  un  adulte,  ab- 
sorba environ  un  grain  de  sublimé  en  vingt-quatre 
heures.  A  sa  grande  surprise,  le  résultat  fut  merveil- 
leux :  le  malade  guérit  en  fort  peu  de  temps.  Ce  pre^ 
mîer  succès  engagea  mon  père  à  essayer  le  médica- 
ment dans  des  cas  analogues,  et  il  en  obtint  toujours 
les  meilleurs  effets. 
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Il  7  a  environ  dix  ans,  la  petite  ville  de  Nashua 
fut  visitée  par  une  terrible  épidémie  de  diphthérie  ; 
les  morts  ne  se  comptaient  plus.  Pour  ma  part  j'eus 
54 cas  dont  un  seul  décès. 

Après  dix  années  d'expérience  sans  le  moindre 
échec,  je  crois  de  mon  devoir  d'appeler  l'attention  de 
mes  collègues  sur  ce  nouveau  mode  de  traitement  de 
la  diphthérie.  Je  ne  veux  entrer  ici  dans  aucune  théorie 
quant  à  l'action  du  remède,  ni  revendiquer  aucune 
découverte.  Je  me  borne  à  avancer  un  fait  que  j'ai 
suffisamment  expérimenté. 

Dans  son  codex,  Allen  donne  pour  le  tnercure-cor' 
rosif  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  diphthé- 
rie. tin  somme,  je  pense  que  ce  médicament  répond 
plus  que  tout  autre  à  l'ensemble  des  symptômes  de 
cette  affection  et  s'il  n'a  pas  pris  une  place  plus 
marquée  parmi  les  antidiphthéritiques,  c'est  qu'il  a 
été  prescrit  à  dose  trop  atténuée. 

Voici  quelques  données  quant  à  la  préparation  et 
à  l'administration  du  médicament. 

J'ai  toujours  sur  moi  2  ou  3  atténuations.  Pourua 
entant  de  6  à  9  ans  (c'est  l'âge  oii  la  maladie  éclate 
le  plus  souvent),  je  triture  i  grain  de  sublinné  corro- 
sif avec  80  grains  de  sucre  de  lait,  et  je  fais  prendre 
de  I  à  3  grains  de  cette  préparation  toutes  Jes  3  heu- 
res &  sec  sur  la  langue.  Pour  les  malades  d'environ 
II  ans,  je  triture  i  grain  de  sublimé  avec  60  grains 
de  sucre  de  lait. 

.  Aucune  autre  médication  interne  n'est  nécessaire, 
sauf  dans  certaines  formes  putrides,  où  Arsenicum 
peut  être  indiqué  comme  remède  intercurrent. 
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En  réponse  à  une  objection  qu'on  pourrait  soule- 
ver contre  ce  traitement,  je  déclare  qu'il  est  impossi- 
ble de  provoquer  le  moindre  effet  toxique  quand  la 
maladie  est  dans  son  plein  développement  :  je  ne 
veux  pas  en  rechercher  l'explication.  C'est  un  fait 
que  j'ai  observé  pendant  1 5  ans. 

Le  traitement  local  est  aussi  d'une  grande  utilité* 
Le  meilleur  remède  pour  arrêter  instantanément 
Texsudation  diphthéritique  est  la  solution  de  persul-^ 
fate  de  fer  de  MonseL 

Aussitôt  après  l'application  de  cette  substance, 
l'exsudat  prend  une  couleur  brune,  et  de  tenace  qu'il 
était,  il  devient  mou  comme  du  miel^  et  est  expulsé 
avec  la  salive.  Il  est  nécessaire  d'employer  une  so- 
lution concentrée  de  persulfate  de  fer,  et  j'insiste 
sur  ce  point. 

Plusieurs  auteurs  mentionnent  son  emploi  dans  la 
diphthérie,mais  toujours  en  combinaison  avec  la  gly-» 
cérine  ou  d'autres  substances.  D'autres  n'en  parlent 
pas:  il  est  probable  cependant  qu'ils  en  ont  fait  l'es- 
sai, et  s'ils  l'ont  trouvé  inefficace,  c'est  qu'ils  ont 
détruit  son  pouvoir  germicide  par  la  dilution. 

Ce  traitement  doit  être  répété  tous  les  jours.  Vers 
le  3*  ou  4*  jour,  les  fausses  membranes  deviennent 
noirâtres  ou  verdâtres,  sont  évacuées  en  masse,  lais- 
sant une  surface  saine,  granuleuse,  qui  guérit  ra- 
pidement. 

Plus  tard,  les  applications  peuvent  être  faites 
moins  fréquemment. 

Pour  les  applications,  j'enroule  tout  simplement 
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une  étroite  bande  d'étoffe  autour  d'un  crayon  ou  d'un 
porte-plume. 

Plusieurs  médecins  craignent  d'employer  ce  trai- 
tement local,  mais  je  puis  certifier  ici  que  le  danger 
est  purement  imaginaire.  La  muqueuse  saine  tolàre 
parfaitement  la  solution,  à  l'inverse  des  tissus  re- 
couverts des  fausses  membranes  et  d'ulcères  diphthé- 

ritîques. 

(Revue  Homœopathique  Belge.) 


VARIÉTÉS 


A  l'information  fournie  par  notre  confrère  le  D' 
Piedvache,  dans  le  dernier  numéro,  nous  ajouterons, 
pour  combler  la  lacune  qu'il  signale  lui-même  dans  le 
British  Colonial  and  Continental  Directory^  quel- 
ques chiffres  trouvés  dans  une  c  adresse  »  du  D^ 
Pemberton  Dudlay,  de  Philadelphie,  montrant  la 
prospérité  inouïe  à  laquelle  est  arrivée,  en  Amérique, 
la  doctrine  homœopathique  ;  voici  quelques  pas- 
sages de  cette  «  adresse  >  : 

c  II  y  a  une  soixantaine  d'années,  l'homœopathie 
était  représentée  en  Amérique  par  un  seul  médecin 
—  médecin  sans  malades.  Aujourd'hui  elle  a  pour 
champions  bien  près  de  dix  mille  praticiens,  et  plus 
de  dix  millions  de  partisans,  et  son  influence  se  M 
sentir  jusque  sur  les  opinions  et  la  pratique  de  tous 
les  médecins  instruits  à  n'in^porte  quelle  école  ils 
.appartiennent,  et  contribue  grandement  au  confort 
et  au  salut  des  malades  dans  tous  les  pays  civilisés. 
Elle  a  irrésistiblement  pénétré  dans  chaque  dépar- 
-tement  d^eûtrep^isôs  professionnelles.  ^  son  essence 
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imprègne  toute  la  littérature  médicale  ;  ses  principes 
conduisent  à  des  découvertes  presque  innombrables 
dans  Tart  thérapeutique  ;  ses  produits  pharmaceu* 
tiques  sont  recherchés  par  les  plus  progressifs  de 
ses  adversaires  ;  ses  médicaments  sont  employés 
journellement  dans  tous  les  hôpitaux  et  dispensai-i 
res,  son  opposition  aux  mesures  déplétives  et  épui- 
santes est  ressentie  dans  chaque  chambre  de  mala- 
des. Son  dosage  améliore  les  terreurs  du  système 
héroïque  de  la  médecine  ;  ses  larges  ailes  couvrent 
des  milliers  de  demeures  dans  lesquelles  son  nom  est 
presque  inconnu 

€  Lorsque  Thomoeopathie  parut  en  Amérique,  elle 
y  trouva  la  profession  tout  entière  unie  dans  la 
même  foi  allopathique  puissante  et  possédant  une 
influence  sans  rivale.  A  New-York  et  dans  plusieurs 
autres  Etats,  ces  hommes  avaient  le  contrôle  absolu 
sur  la  licence  des  médecins  et  pouvaient  empêcher 
quiconque  pouvait  leur  faire  tort,  de  pratiquer.  De 
plus,  ils  possédaient  au  plus  haut  degré  la  con- 
fiance du  public  et  jouissaient  des  avantages  d'être 
patronnés  à  la  fois  par  lui  et  par  le  gouvernement. 
Ils  contrôlaient  les  admissions  aux  emplois  médi- 
caux dans  l'armée  et  la  Marine. Ils  étaient  retranchés 
en  toute  sécurité  dans  des  Universités  et  Collèges 
renommés»  dans  les  meilleurs  hôpitaux  publics  et 
privés  et  dans  les  conseils  de  santé.  Us  possédaient 
une  littérature  vaste  et  toujours  grandissante* . .  « 

«Cest  à  cecorps  de  médecins,  solide,  uni,  instruit 
plein  de  foi,  influent,  que  Thomœopathie  vint,  en 
1825  s'attaquer,  représentée  par  un  homme,  et  un 
pamphlet  mal  traduit,  sans  un  hôpital,  sans  un  col- 
lège, sans  un  journal^  sans  un  livre,  sans  un  malade, 
sans  un  ami.  C'était  une  c  puissance  étrangère  »  qui 
braquait  son  artillerie  pigméenne  contre  le  Gibraltar 
iaédical  Américain.  Est-il  étonnant  que  ces  hommes 
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aient  ridiculisé  ses  prétentions  ?  N'aurions-nous  pas 
ri  nous-mêmes,  si  nous  avions  été  là  ? 

«  Mais  qui  rit  de  l'iiomœopathie  aujourd'hui  ?  Qui 
en  rit  avec  ses  treize  collèges  et  universités  et  leurs 
i5o  professeurs  enseignant  ses  doctrines  à  douze 
cents  étudiants  en  médecine  ?  Qui  dédaigne  ses  cin- 
quante-quatre hôpitaux  avec  leurs  24,000  malades 
annuels,  ou  ses  quarante-huit  dispensaires  et  leurs 
II  3,000  consultants  ?  Qui  ridiculise  ses  vingt  jour-  j 
Baux,  ou  ses  cinquante  nouveaux  traités  chaque  an-  ( 
née,  ajoutant  à  sa  littérature  plus  de  vingt-cinq  raille 
pages  d'impression  par  an  ?  Qui  se  moque  de  son 
influence  dans  les  cours  de  justice  ou  qui  se  rit  deses 
dix  mille  médecins  et  de  ses  10,000,000  de  clients  ? 
Les  choses  sont  hien  changées  aujourd'iiui. 

«  Pendant  ces  soixante  et  une  années,  les  conver- 
sions à.  rhomœopathie,  dans  les  rangs  ,de  l'école  al* 
lopathique,  se  sont  chiffrées  par  milliers,  tandis  que, 
du  côté  opposé,  on  pourrait  les  compter  sur  ses  dix 
doigts.  » 

C'est  un  fait  digne  d'étonnement  et  de  profondes 
réflexions  que  ce  succès  énorme  de  l'homœopathie 
en  Amérique," comparé  à  celui  qu'elle  obtient  d'une 
manière  encore  si  limitée  dans  notre  vieux  monde, 
son  berceau  pourtant  ! 

Nous  n'avons  pas,  pour  aujourd'hui,  éi rechercher 
les  causes  réelles  de  cette  différence,  ce  qui  nous 
conduirait  beaucoup  trop  loin  :  nous  n'avons  voulu 
que  présenter  à  nos  lecteurs  les  chiffres  sommaires 
donnant  une  idée  de  la  prospérité  de  la  doctrine  ho 
mœopathique  en  Amérique.  A  d'autres  de  trouver, 
s"ils  le  peuvent^  les  impedimenta  qui  s'opposent  à 
notre  marche  en  avant,     D' J  •  Guérin-Ménevillb. 

Le  Gérant  :  D^^  I.  Guéri  n-Méne ville. 
Clermont  (Oise). — Imprimerie  Daix  frères,  3,:  place  Saint- André. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANGE 


EXTRAIT  DES  PROCÉS-VERBAUX 


Séance  du  3  octobre  1887. 
Présidence  de  M.  le    D^  J.-P.  Tessier. 

Le  secrétaire  général  rend  conipte  de   la    corres- 
j>ondance. 

Le  D'  Guérin-Méneville.  —  La  correspondance  a 
apporté  : 

L'Union  Somœopathique  d'Anvers^   n®  de  juillet 
(trimestriel). 

La  Bibliothèque  Homœopathique,  avril  et  mai. 

La   Revue   Homœopathique   Belge^  juillet,   août, 
septembre. 

La  New  England  Médical  Gazette^  juillet,  août, 
septembre. 

Le   Monthly  Homœopathic   Review,  juillet,  août, 
septembre  et  octobre, 

La  Revista  Omeopatica^  juin,  juillet  et  août* 

Le  Rapport  de  i885  delà  Smithsonian  Institution. 

Une  demande  d'admission   comme  membre   de  la 
société  duD'Shoshee Bhoosua  Asukarji,  de  Calcutta. 

Le  secrétaire  général  lui  écrira  pour  lui   demander 
ses  titres. 
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Une  lettre  du  D'  A.  Claude  qui  sera  conservée  aux 
archives. 

Une  lettre  de  Mme  veuve  Pitet  demandant  des  se^ 
cours  à  la  société. 

Une  lettre  du  secrétaire  de  l'association  générale 
des  étudiants  des  facultés  de  l'Etat,  à  Lyon,  deman- 
dant l'envoi  du  Bulletin  à  titre  gratuit,  à  la  Biblio- 
thèque de  cette  association.  A  l'unanimité,  la  société 
vote  cet  envoi. 

Enfin,  une  lettre  adressée  par  le  D^  Landry  au 
secrétaire  général,  et  demandant  l'insertion  dans  le 
Bulletin,  d^une  protestation  de  M.  le  D'  Fres- 
tier,  de  Lyon,  contre  un  article  récent  de  VAri  Mé- 
dical critiquant  l'exercice  de  l'Electro-Homœopathie. 

Le  secrétaire  général  avait  déjà  répondu  qu'il  ne 
pouvait  prendre  sur  lui  d'insérer  cette  protestation 
sans  en  référer  à  la  société. 

A  propos  de  cette  demande,  la  société  décide,  en 
premier  lieu,  que  M.  le  Docteur  Landry  n'a  plus  le 
droit  de  se  dire  membre  de  la  Société  médicale 
Homœopathique  ; 

Et  en  second  lieu,la  Société  refuse  également  d'en- 
tretenir des  rapports  avec  îes  médecins  qui  font  de 
l'Electro-Homœopathie,  non  pas  parce  que  ces  mé- 
decins emploient  des  mélanges  de  médicaments,  ce 
qui  est  toujours  légitime,  mais  bien  parce  qu'ils  ne 
veulent  pas  faire  connaître  la  façon  dont  leurs  médi- 
caments sont  préparés,  et.  que,  par  conséquent,  ils 
font  usage  de  médicaments  secrets.  Cette  médication 
constitue  une  pratique  occulte  et  qui  échappe  à  tout 
contrôle. 
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La  société  fixe  pour  l'ordre  du  jour  de  la  prochaine 
séance  la  question  drta  suette  miliaire  et  de  son 
traitement, 

La  séance  est  levée. 


THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Conan  deux 
brochures,  V Annuaire  HomO'BomœopathiquCy  et  : 
FauUil  ne  donner  qu'un  seul  médicament  à  la  /ois, 
ou  en  administrer  plusieurs  ensem^ble  f 

Nous  connaissions  déjà  les  travaux  de  M.  le  doc- 
teur  Conan,  ses  recherches  originales  en  uroscopie, 
dont  il  a  été  traité  il  y  a  quelques  années  dans  ce 
journal. 

ha  Bibliothèque  homœopathique ^  n\xméro  de  juin 
1887,  a  publié  un  examen  critique  excellent,  dû  à  la 
plume  de  M.  le  docteur  Leboucher.  Cet  article  ré- 
sume tellement  bien  toutes  les  critiques  que  com- 
porte la  pratique  de  l'auteur  de  la  deuxième  bro- 
chure, que  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  le 
reproduire  tout  entier  pour  les  lecteurs  du  bulletin. 

Vaut-il   ne    douocr  qu^uu  seul   mécllcaincnt  à  la  fols, 
on  faut-tl  en  donner  pluHÎeurs,  etc., 

Parlo  ÎV  Conan. 

Tel  est  le  titre  d'une  brochure  dont  la  Bibliothèque 
homœopathique  a  rendu  compte  dans  son  dernier 
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numéro  (février  et  mars).  Cést  l'exposé  du  travail 
su£Bsant  pour  eu  donner  une  idée  exacte  ;  mais  il 
me  paraît  utile  d'en  faire  la  critique  et  j  y  reviens. 
Notre  copfrère  est  un  savant  et  un  chercheur.  A 
ce  double  titre  il  a  droit  à  l'attention  ;  je  ne  Tou- 
blierai  pas. 

Il  est  capable  d'exciter   l'enthousiasme,   il  faut  y 
prendre  garcîe.  II  ne  faut  pas  avec  lui  craindre  de 
lire  deux  foib.  V  lentem  nolentemque  trahit, ^^renez-j 
garde,  c'est  Ja  syrèoe  si  vous  voulez,  mais  dites-vous 
bien  que  les  syrtes  ne  sont  pas  loin. 

Pour  moi,  voici  comment  l'auteur  procède  :  il 
plante  sa  lanterne  en  face  du  phare  ;  il  vous  laisse 
voir  un  rivage  commode  ;  vous  le  parcourez  sans 
défiance,  sans  fatigue,  vous  laissant  aller  au  charme 
d*une  marche  aisée,  vous  vous  trouvez  insensible- 
ment sur  une  autre  plage  et  vous  êtes  loin  quand 
vous  vous  apercevez  que  vous  ne  pouvez  dresser  là 
votre  tente,  et  vous  livrer  au  charme  d'un  doux  re- 
pos sous  son  abri.  Avant  tout  il  faut  reprendre  son 
compas  et  sa  boussole.  \ 

Propager  et  faciliter  la  pratique  de  l'httoœopathie, 
tel  est  son  louable  but.   Les  moyens   qu'iN^ploie 
sont-ils  trompeurs  ?  C'est  ce  que  je  veux  éluci»i^r. 

Deux  points  me  frappent  dans  le  iravailde  ce  cher- 
cheur :  la  révélation  d'un  principe  et  la  vulgarisation 
d'une  incroyable  méthode  de  thérapeutique,  (fomme 
notre  confrère  me  paraît   sérieux  et  non  fais\evir,il 
vaut  la  peine  d'être  discuté.  \ 

Ecartons  tout  d'abord  .une  confusion.  Il  fauS^^® 
toute   nécessité  séparer    Tidée   de   l'alternance  d^^ 
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médicaments  decelle  de  l'administration  par  groupes 
et  par  séries.  La  première  peut  être  juste  quelque- 
fois et  avoir  une  règle:  la  seconde  jusqu'ici,  n'est 
presque  qu'une  fantaisie. 

G'est  déjà  dire  q\l^  je  ne  crois  pas  à  la  fameuse 
loi  d'antagonisme  relatifs  non  seulement  pour  elle- 
même,  mais  pour  toutes  les  conséquences  qui  en 
peuvent  sortir. 

Assurément  notre  confrère  a  fait  une  découverte 
le  jour  où  il  a  trouvé  le  procédé  qui  consiste  à  faire 
disparaître  de  l'urine  les  éléments  pathologiques, 
décourerts  k  l'aide  du  microscope.  Il  semble  que  les 
médicaments  ajoutés  aux  éléments  moi  bides,  pour 
permettre  à  une  ou  deux  gouttes  d'acide  de  les 
éliminer,  jouent  le  rôle  d'agent  catalytique. 

Est-ce  assez  cependant  pour  autoriser  à  conclure 
que  ces  mômes  agents  sont  véritablement  les  remè- 
des efficaces  contre  la  maladie  sous  l'influence  de 
laquelle  ont  apparu  les  éléments  pathologiques? 
Peut-être  ?  Mais  ne  serait-il  pas  de  toute  nécessité 
démontrer  que  ces  mêmes  médicaments  représen- 
tent fidèlement  les  symptômes  deTétat  morbide  ? 

Cela  suffit-il  pour  permettre  de  conclure  qu'il  faut 
alterner  deux  médicaments  ?  Encore  cette  méthode 
pourrait-elle  jusqu'à  un  certain  point  se  justifier; 
mais  le  mélange  de  deux,  de  trois,  de  vingt  médica- 
ments î  C'est  là  du  Bellotisme  un  peu  trop  fantai- 
siste. 

M.  Conan  a  bien  eu  à  ce  propos  une  idée  lumi- 

neuse,  c'est  celle  de  la  série.  Rarement  en  effet  une 

\  maladie  est   guérie  par  un,  seul  médicament,  il  en 
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faut  presque  toujours  un  certain  nom  bre  et  les  ter- 
mes de  ce  nombre  sont  certainement  entre  eux  dans 
des  rapports  qui  sont  comme  des  affinités.  On  peut 
trouver  que  ces  sortes  d'affinités  pourraient  les  clas- 
ser entre  eux  dans  un  ordre  spécial  qui  constitue- 
rait en  effet  une  série. 

On  ne  remarquera  pas  moins  judicieusement  que 
ces  séries  ne  peuvent  guère  être  établies  à  l'avance, 
si  ce  n'est  systématiquement.  C'est  ce  qu'ont  fait 
Finella  et  Belloti,  mais  non  naturellement,  c'est-à- 
dire  selon  l'ordre  d'homœopathicité.  Car  la  même 
maladie,  entité  définie  dans  un  traité  de  pathologie, 
n'a  qu'une  aptitude  de  généralité.  On  ne  peut  éta- 
blir à  l'avance  que  des  séries  également  frappées  du 
caractère  de  généralité.  Or,  ce  ne  peut  être  pour 
rhomœopathie  un  procédé  acceptable,  puisque  sa 
grande  et  si  importante  loi,  la  similitude,  entraîne 
nécessairement  comme  conséquence  l'individualisa- 
tion. On  peut  bien  établir  une  entité  typhoïde,  pneu- 
monie, ou  autre  ;  on  peut  y  appliquer  une  série  de 
médicaments,  mais  ce  ne  sera  qu'une  série  générale 
dont  les  différents  termes  seront  susceptibles  de  se 
grouper  d'autre  façon  suivant  les  caractères  indivi- 
duels  qui  pourront  donner  différentes  échelles  ré- 
glées sur  les  variations  que  peut  lui  imprimer  l'indi- 
vidualité malade.  Cela  ne  peut  pas  se  (léterminer 
avec  précision  d'avance  et  je  doute  que  l'uroscopie 
révèle  ces  menus,  mais  très  importants  détails.  Par 
exemple,  me  dira-t-elle  le  côté  principalement  affecté 
dans  l'être  souffrant,  me  dira-t-elle  les  heures,  point 
souvent  si  utile  ?   les  influences  morales  si   impé* 
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rieuses  quelquefois  ?  Notre  confrère  le  sait  bien, 
puisqu'il  a  été  obligé  de  recourir  à  l'emploi  de  l'o- 
pium  contre  les  fâcheux  résultats  d'une  frayeur, 
quand  plusieurs  autres  médicaments  à  fortes  doses 
n'a  valent  rien  fait  (i). 

Ce  sont  là  sans  doute  des  accidents  qui  ruineront 
toujours  les  séries  préconçues.  Elles  doivent  rester 
dans  l'indéfini,  sans  application  certaine,  comme  ne 
donnant  pas  de  prime  abord  la  caractéristique  de 
chaque  individualité. 

En  supposant  à  un  groupe,  à  une  série  quelque 
lueur  de  vérité  on  conviendra  pourtant  que  le  fait 
de  leur  préexistence  ne  leur  confère  pas  une  suffi- 
sante autorité  pour  les  mettre  à  la  disposition  d'un 
médecin  qui  n'est  pas  ne  machine.  Il  faudrait  des 
milliers  de  séries  pour  correspondre  aux  mille  exi- 
gences du  principe  de  l'individualisation.  On  peut 
déjà  s'en  faire  une  idée  en  consultant  le  travail  si 
important  de  Bœnninghausen  à.  propos  des  côtés  du 
corps,  et  celui  des  heures  propres  à  chaque  médica- 
ment. 

Les  séries,  comme   elles   sont  faites  aujourd'hui, 

sont  absolument  nulles  pour  un  véritable  praticien. 
Elles  ont  un«  virtualité  sans  doute,  mais  rien  de 
réel,  d'effectif,  de  prouvé. 

La  série,  les  groupes  sont  pourtant  le  produit  d'une 
heureuse  idée  ;  on  en  peut  prendre  les  types  dans 
l'étude  de  la  physiologie  et  dans  celle  de  la  patholo- 
gie. C'est  peut-être  ce  qui  a  donné  la  pensée  d'en 
faire  TappUcation  à  la  th  r  loeutique  ;  mais  celle  qui 

(!)  Annnaire  d^homO'hçmœopathie,  p.  v,  1886. 
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a  été  faite  n'est  qu'un  essai  malheureux  ;  ce  n'est 
pas  même  un  embryon  que  l'incubation  puisse  faire 
éclore  sans  monstruosité. 

On  dit  que  toute  comparaison  cloche,  essayons- 
en  une  cependant  ;  je  crois  qu'elle  fera  saisir  ma 
pensée. 

La  gangue  qui  contient  le  platine  enserre  une  sé- 
rie de  métaux  :  le  platine^  le  rhodium^  le  riUhenium^ 
l'osmium,  etc..  Onnâ  présentera  pas  cependant  cette 
gangue  pour  du  platine  et  on  ne  dira  pas  que  la  gan- 
gue donnera  les  propriétés  du  platine.  Je  ne  parle 
encore  que  des  propriétés  physiques  et  chimiques. 
La  science  appliquera  des  traitements  spéciaux  qui 
mettront  à  nu  le  platine  et  les  autres  métaux  que 
la  gangue  recèle  et  elle  prouvera  que  chacun  des 
composants  possède  des  propriétés  et  des  caractè- 
res individuels  que  ne  donnera  pas  le  tout  dans  son 
ensemble. 

Que  sera-ce  si  des  propriétés  physiques  et  chimi- 
ques nous  passons  aux  propriétés  dynamiques,  phy- 
siologiques si  Ton  veut  I 

Les  groupes  et  les  séries  comme  on  nous  les  pré- 
sente ne  sont  qu'un  ensemble,  qu'une  gangue  dont 
les  propriétés  de  chaque  élément  sont  bien  connues  ; 
mais  on  n'a  pas  l'air  de  soupçonner  que  les  proprié- 
tés de  l'ensemble  sont  tout  autres. 

Et  c'est  là  le  principal  argument  contre  les  séries 
qui  n'ont  de  vraiment  connu  que  leur  numéro  d'or- 
dre. Commencez  donc,  messieurs  les  fabricants  de 
séries,  par  expérimenter  vos  produits  comme  l'ont 
été  nos  médicaments  et  vous  aurez  encore  rendu  un 
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véritable  service  à  la  science,  et  on  vous  devri^  de  la 
reconnaissance,  et  on  vous  reconnattrçi  une  valeur 
qu'on  vous  dénie,  parce  que  votre  travail  n'a  pro» 
duit  qu^uo  fruit  séc. 

On  peut  construire  des  séries  de  différentes  ma- 
nières ;  ou  bien  elles  peuvent  avoir  pou^  base  les 
rapports  les  plus  intimes  des  symptômes  médica- 
menteux avec  les  affections  des  différents  tissus  ; 
ou  bien  les  différences  organiques,  ou  bien  Tordre 
d'évolution  fonctionnelle,  qui  présente  tant  de  va-* 
riétés,  ou  bien  chaque  fonction  prise  séparément... 
Ce  serait  là,  si  on  veut  bien  me  permettre  ce  langage 
la  tonique  de  la  série;  mais  que  de  variations  dans 
la  dominante  !  Tâge,  le  sexe,  les  milieux,  les  carac* 
tères,  etc..  Notons  bien  que  je  ne  donne  là  que  des 
indications  vagues»  car  il  y  a  un  lien  forcé  qui  rat- 
tache chaque  détail  Tun  à  l'autre  et  une  intimité 
logique  qui  défend  de  prendre  un  analogue  pour  un 
autre. 

Ainsi  il  y  a  une  très  grande  analogie  entre  les 
pathogénésies  de  nux^  dHgnatia,  de  pulsatille^  de 
sepia,,.  Mais  Tanalogie  fût-elle  encore  plus  complète, 
on  ne  pourra  pas  donner  indifféremment  l'un  ou 
l'autre  de  ces  médicaments,  n'y  eût-il  entre  eux  que 
ce  détail,  si  mince  en  apparence,  Fhcure  de  révolu- 
tion des  symtômes.  Ce  petit  trait  si  futile,  semble- 
t-il,  suffit  pourtant  à  faire  éclater  un  brillant  succès, 
ou  à  produire  un  échec,  selon  qu'on  en  aura  tenu 
compte  ou  qu'on  l'aura  négligé. 

Ce  n'est  là  qu'un  des  mille  détails  qui  caractérisent 
l'individualisât  ion,  et  si  onnefaitpas  ainsi,  oh!  alors, 
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il  faut  répéter  les  doses,  changer  à  tout  propos  de 
médicament,  forcer  les  doses  jusqu'à  des  quantités 
illogiques,  mais  qui  substituant  alors  leurs  proprié- 
tés  aux  allures  de  la  maladie  donnent  le  change,  pro- 
duisent des  résultats,  mais  pas  souvent  de  guérisons 
dans  les  affections  chroniques  ;  pour  les  affections 
aiguës,  c'est  un  autre  ordre  de  phénomènes,  mais  ce 
n*est  pas  notre  sujet. 

Ainsi  voilà  pour  les  formules  toutes  faites  dont  le 
moindre  inconvénient  est  de  ne  s'appliquer  qu'à  un 
nom  de  maladie,  jamais  à  un  malade. 

Ceci  s'entend  de  toutes  les  formules  faites  à  l'a- 
vance, qu'elles  s'appellent  série  ou  autrement.  C'est 
le  fait  générai  vers  lequel  je  regrette  beaucoup  de 
voir  incliner  notre  confrère. 

Autre  encore  est  son  cas  particulier.  Son  groupe  à 
lui  est  déterminé  par  le  microscope  et  la  chimie. 
C'est  assurément  très  intelligent,  il  y  a  là  de  la 
science,  je  me  plais  à  le  reconnaître  et  à  le  dire.  Je 
suis  peut-être  bien  exigeant,  mais  je  demanderais 
plus. 

Le  groupe  une  fois  déterminé  de  cette  façon,  con- 
vient-il d'employer  chaque  terme  du  groupe  séparé- 
ment, lui  faisant  succéder  un  autre  terme  quand  l'en- 
semble des  symptômes  l'indique,  suivant  la  vraie 
méthode  homœopathique  ;  ou  bien  faut-il  alterner 
chacun  des  termes  du  groupe,  ou  faut-il  faire  un 
mélange  du  tout  qu'on  administrera  d'une  certaine 
manière  ?  Telle  est  la  question  qui  me  paraît  sortir 
naturellement  de  l'exposé  de  notre  coufrère. 

J'incline  à  croire  qu'il  administre  le  groupe  dans 
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son  ensemble,  car  il  émet  cette  idée  (qui  peut  avoir 
du  vrai)  :  c  2*  que  ces  groupes,  sont,  en  général, 
composés  de  trois  ou  quatre  médicaments,  deux  mi« 
néraux,  métaux  ou  métalloïdes,  deux  végétaux.  Il 
semble  qu'il  y  ait  là  un  véritable  couple  électrique. 
Or,  en  répétant  ces  essais,  je  finis  par  être  frappé 
d'an  fait  étrange  en  apparence,  à  savoir  que  les  cons- 
tituants des  groupes  thérapeutiques  sont,  le  plus 
souvent,  antidotaires  entre  eux,  telle  serait  la  série 
suivante  :  arsenic^  china,  bryone^  r/iws, 

«  L'arsenic  est  Tantidote  de  china^  rhus  de 
bryone.  »  (i) 

Après  les  expériences  du  D'  Conan  et  celles 
d'autres  confrères  dont  il  croit  pouvoir  s'autoriser, 
il  reste  toujours  cette  question,  non  pas  insoluble, 
mais  non  encore  résolue  :  quelle  est  la  symptomato- 
logie  de  tel  ou  tel  groupe,  de  telle  ou  telle  série  de 
médicaments  ?  C'est  encore,  à  cette  heure,  l'inconnu 
pour  les  groupes,  ou  les  séries  fantaisistes,  comme 
pour  les  eaux  minérales. 

Ici  je  prie  qu'on  veuille  bien  remarquer  que  je  ne 
nie  pas  la  puissance  et  l'efficacité  des  groupes  com- 
posés ad  libitum,  pas  plus  que  je  songe  à  nier  la  va- 
leur des  eaux  minérales  qui  sont  des  unités  compo- 
sées naturelles  et  sans  doute  merveilleuses.  Ce  que 
je  ne  cesserai  de  contester,  c'est  l'emploi  utile,  lo- 
gique et  selon  les  principes  et  les  règ'les  de  Thomœo- 
p:  -hie.  Et  cela  va  de  soi,  puisque  nous  n'avons  jus- 
qu'ici qu'un  procédé  pour  connaître  le  degré  de  l'uti- 

(1)  Thérapeutique  générale.  Faut-il  ne  donner  qu'un  seul 
médicament  à  la  fois,  etc.  p.  8. 
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iité  d'application  d'un  médicament  :  c'est  la  connais- 
sance des  symptômes  produits  par  une  substance 
quelconque,  simple  on  composée.  Et  nous  n'avons 
Jusqu'ici,  comme  moyen,  que  l'expérimentation  pure, 
c'est-à-diresur  l'homme  sain.  Or,  que  savons-nous 
des  eaux  minérales,  quand  même  nous  connaissons 
bien  la  symptomatologie  de  quelques-uns  des  com- 
posants de  cette  unité  naturelle  ?  Il  y  a  plus,  nous 
connaîtrions  individuellement  tous  les  composants 
d'une  eau  minérale  quelconque,  nous  ne  serions  pas 
pour  autant  autorisés  scientifiquement  à  conclure 
que  nous  connaissons  les  propriétés  du  touU  C'est 
précisément  ce  que  je  suis  forcé  de  dire  des  mé- 
langes de  médicaments  inexpérimentés  comme  tels. 
Je  puis  être  à  cet  égard  aussi  affirmatif  que  possible, 
malgré  Tautorité  plus  ou  moins  réelle  des  Finella  et 
des  Belloti.  C'était  là,  pour  ces  hommes  intelligents 
le  véritable  travail  à  faire  et  à  nous  offrir. 

On  nous  citera  des  cas  de  guérison  auxquels  nous 
aurons  toujours  à  faire  une  seule  et  même  réponse  : 
la  preuve  l  car  je  nie  que  vos  cas  de  guérison  puis- 
sent jamais  être  une  preuve  que  vous  connaissez  la 
symptomatologie  de  vos  mélanges  systématiques, 
mais  incorrects. 

11  semble  qu'on  soit  parti,  comme  principe,  du  fa- 
meux axiome  audaces  fortuna  juvat,  et  on  veut  faire 
du  nouveau,  on  veut  être  quelque  chose,  fût-ce  par  la 
grâce  de  quelque  machine  éblouissante.  Et  avec  de 
telles  macédoines  on  retombe  dans  la  plus  honteuse 
polypharmacie.  Celle-là  est  pire  que  l'ancienne  et 
plus  condamnable,  puisqu'elle  a  le  moyen  certain 
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d'être  savante  et  qu'elle  ne  sait  rien.  Celle  des  an- 
cêtres avait  du  moins  pour  elle  la  justi^catron  de  ne 
savoir  rien  de  rien  des  médicaments,  sauf  une  tradi- 
tion souvent  menteuse,  et  plus  tard  quelques  vagues 
et  grossières  expérimentations.  Elle  avait  pour  guide 
le  fameux  principe  des  contraires  et  la  tradition 
foil  concluante  sans  doute  du  post  hoc  ergo  propter 
hoc  ! 

Est-ce  donc  assez  pour  des  tiiéddcins  qui  se  res- 
pectent en  respectant  la  science  qui  les  a  faits  ! 
Vous  voulez  du  nouveau?  Eh  bien,  faites-en,  mais 
qu'il  soit  de  bon  aloi,  vous  en  avez  le  moyen. 

M*objecterait-on  la  fameuse  loi  de  Vantidotisme 
relatif?  Mais  cette  loi  elle-même,  que  nous  voulons 
bien  tenir  un  instant  pour  vraie,  donne-t-elle  la 
connaissance  et  la  mesure  de  la  valeur  des  mé- 
langes prônés  ?  Pas  le  moins  du  monde,  l'expérience 
probante  n* ayant  jamais  été  faite.  C'est  de  l'indi- 
geste que  vous  m'oftrez  pour  du  savoureux  et  du 
réconfortant.  Par  là  vous  ne  prouverez  jamais  votre 
soi-disant  loi. 

Et  que  peut  bien  signifier  cet  impertinent  trio  : 
musc-^Lconit'pulsatille  ?  Cela  peut-il  avoir  une  va- 
leur, une  signification  dans  le  langage  vraiment 
homœopathique  ?  Laquelle  ?  Qui  me  dira  si  l'un  des 
composants  du  trio,  bien  choisi^  ou  la  belladone^  ou 
la  bryone  ou  la  ckamomille^  ou  quelque  autre,  seul, 
mais  bien  approprié  n'eût  pas  fait  tout  seul^  ce  que 
vous  demandez  à  trois  fort  par  hasard  réunis? 

Je  soupçonne  bien  qu*il  n'est  ici  question  que  de 
l'essai  d'un  calcul  de  probabilités  mis  en  potion  pour 
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masquer  une  indigence  momentanée  par  défaut  de 
mémoire  ;  car  les  ressources  de  i'homœopathie  sont 
aufcwfdfhiuL  bien  grandes  t 

J'ajouterai  qi»*^  supposant  à  la  loi  d*antidotisme 
relatif  la  valeur  que  lui  vent  sott  auteur,  il  n'avait 
pas  besoin  pour  la  prouver  d'essayer  de  mettre  en 
valeur  et  de  donner  du  relief  à  des  groupes  et  4  des 
séries  qui  ne  peuvent  être  à  cette  heure  que  des 
monstres  en  face  des  individualités  homœopathiques 
régulières  et  nocmales.  L'auteur  pouvait  se  dispen- 
ser de  se  payer  les  frais  de  sa  découverte  avec  de  la 
fausse  monnaie. 

Une  autre  idée  me  vient  â  Tesprit.  L'auteur  que 
je  me  permets,  à  mon  très  grand  regret,  de  criti- 
quer, aurait-il  songé  à  nous  ofirir  une  théorie  de 
l'action  des  médicaments  dans  l'organisme  malade? 
Le  besoin  se  fait  alors  sentir  de  beaucoup  de  dé- 
veloppements. 

Pour  justifier  la  prétendue  loi  d'antidotisme,  l'au- 
teur ne  craint  pas  de  la  présenter  comme  une  con- 
séquence de  la  loi  de  similitude. 

(  Néanmoins,  le  nombre  des  antidotes  connus  et 
obéissant  à  la  règle  que  j'ai  signalée  est  assez  con- 
sidérable pour  qu'il  ne  soit  pas  prématuré  de  formu  ~ 
1er  cette  loi,  conséquence  directe  de  la  loi  du  similia, 
&  savoir  que  tous  les  médicaments  qui  ont  une  pré- 
dominance d'action  sur  tel  ou  tel  organe  sont  en 
même  temps  antidotaires  relatifs  entre  eux.  > 
ibid.  p.  22. 

Ainsi  la  loi  de  similitude  avait  besoin  d'un  com- 
plément !I  proh  pudor  !  et  ce  complément  sera  la  loi 
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d'à ntidoti sme  !  Ainsi  la  caratîon  des  maladies  ne 
serait  pas  autre  chose  que  l'administration  de  subs« 
tances  s'entre-détruisant  Tune  l'autre  pour  le  plus 
grand  bien  de  la  santé.  Et  après  cette  course  au  clo- 
cher, que  deviendra  le  vainqueur?  Que  deviendra  le 
dernier  antidote  qui  aura  triomphé  de  tous  les 
autres  ?  Quel  sera  son  antidote  à  lui-même,  car, 
pour  être  valide,  l'organisme  ne  peut  pas  conserver 
dans  son  sein  un  pareil  triomphateur. 

Je  crains  bien  que  notre  confrère  n'ait  beaucoup 
trop  élargi  le  cadre  dePantidotisme  au  détriment  de 
la  loi  d'affinité.  Je  crains  même  qu'il  n'ait  abusé  plus 
que  de  raison  de  noms  illustres  pour  donner  à  sa 
fille  une  plus  noble  origine  et  par  là,  plus  de  lustre 
à  son  nom.  Selon  lui,  Hahnemann  serait  ie  père  de 
Tantidotisme  ;  Teste,  longtemps  après,  l'aurait 
soupçonné  (p.  20,  22)  ;  Jahr  lui  aurait  fait  subir  une 
féconde  prolifération.  Il  faut  avouer  qu'il  y  a  bien 
là  un  peu  de  réthorique  de  la  part  de  notre  auteur . 
Certainement  il  y  a  des  cas  où  l'amplification  n'est 
pas  défendue  ;  mais  il  faut  en  cela,  comme  dans  les 
meilleures  choses,  en  user  avec  modération.  Il  ne 
faut  pas  abuser  deTart  de  se  créer  des  ancêtres. 

Ni  Hahnemann,  ni  aucun  de  ses  savants  succes- 
seurs, n^ont  jamais  soupçonné  Tantidotisme  comme 
le  fabrique  M.  Gonan,  et  c'est  sans  doute  pour  cela 
qu'ils  n'oût  pas  éprouvé,  comme  lui,  le  pressant  be- 
soin de  l'emploi  des  groupes  et  des  séries.  Nous  sa- 
vons même  à  cette  heure  de  fort  bons  homœopathes 
qui  obtiennent  des  cures  merveilleuses,  sans  ressen- 
tir la  nécessité  d'aucun  groupe  ou  d'aucune  série. 
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Aussi,  au  lieu  d'employer  contre  ua  certain  cas  de 
coqueluche  bryone  et  colchic.  alternés,  ou  bien 
d'autres  potions  par  groupe,  je  suis  étonné  que 
notre  savant  confrère  n'ait  pas  préféré  aux  groupes 

4 

et  aux  séries  l'application  d'un  remède  répondant  à 
l'ensemble  de  la  maladie  et  en  même  temps  à  ce 
symptôme  si  bien  caractérisé  qu'il  y  revient  à  plu- 
sieurs reprises,  c'est  l'insistance  de  Tenfant  à  se 
frotter  le  nez  (i).  Il  y  avait  à  choisir  pour  cela  entre 
belladone^  cina^  p/ios.,  squilla^  borax.  Mais  je  ne 
saurais  dire  si  Turine  aurait  indiqué  ces  médica- 
ments, ou  s'il  aurait  fallu  les  administrer  en  série. 
Je  sais  seulement  qu'on  a  négligé  une  belle  occasion 
de  faire  vraiment  de  Thomœopathie.  Ce  symptôme 
si  accentué  valait  qu'on  en  tînt  compte,  même  avant 
d'en  arriver  au  simillimum. 

Nous  comprenons  que  Tantidotisme  exalte  un  peu 
Tenthousiasme  de  notre  confrère  et  l'aveugle  même 
assez  pour  avoir  écrit  :  o  Or,  de  ce  qu'jl  a  fallu  étu- 
dier chaque  médicament  seul  pour  le  connaître,  s'en- 
suit-il qu*il  faille  également  le  donner  seul  ?  Cette 
nécessité  d'étude  entraînent  «elle  une  nécessité  d'ap- 
plication  clinique  ?  non  assurément.  L'analyse  est 
donc  faite,  les  matériaux  soi>t  prêts  ;  la  synthèse 
devient  maintenant  nécessaire. 

«  L'analyse  avait  donné  la  médication  unitaire,  la 
synthèse  nous  donnera  la  médication  par  groupes  > 
{2).  L'auteur  est  évidemment  dans  le  ravissement 
et  il  ne  s'est  pas  encore  aperçu  que   son  raisonne- 

(1)  Annuaire  d'homo'homœopathie^  l'o  année,  p.  20, 

(2)  Thérapeutique  générale,  faut-il...  etc.,  p.  23. 
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meot  n'est  qu'une  tangente  par  laquelle,  si  on  le  suit, 
s'échappera  une  clinique  tout  allopathique.  Il  n'y 
aurait  plus  d'homœopathie,  puisque  Ton  emploierait 
couramment  des  ensembles  dits  groupes  ou  sé- 
ries dont  nul  ne  connaît  encore  lu  symptomatolo- 
gie  ;  il  n'y  aurait  plus  d'individualisation  que  celle 
qui  plâtrait  à  la  fantaisie  de  chaque  clinicien.  Voilià 
les  vertus  principales  de  l'antidotisme  relatif. 

Mais  du  reste  l'auteur  lui-même  est-il  bien  s&r  de 
ce  qu'il  dit  et  compte4-il  lui-môme  beaucoup  sur  la 
doctrine?  Nous  allons  voir. 

c  Quoi  qu'il  en  soit,  J'ai  pu  constater  maintes  fois^ 
malheureusement  non  toujours,  Tutilité  et  l'efûca* 
cité  des  agents  administrés  par  groupe. 

t  Devons-nous  les  adopter  ou  les  rejeter  exclusive- 
ment (les  groupes  et  les  séries)  ?  Je  ne  crois  pas, 
mais  il  y  a  là,  ce  me  semble,  une  voie  à  parcourir. 
La  médication  sériaire  aura  cet  immense  avantage 
de  populariser  dans  nos  rangs  la  pratique  si  aride 
del'homœopathie.»  (Ibid.,  p.   sS.) 

Mon  confrère  a  probablement  raison,  je  ne  con- 
teste pas  la  base  de.  son  idée.  Je  ne  lui  demande 
seulement  qu'une  toute  petite  chose  ;  quelles  sont 
les  propriétés  d'un  groupe  donné  ;  d'une  série  fabri- 
quée ?  Le  jour  où  mon  confrère  me  donnera  cette 
solution,  aura  brisé  ce  tout  petit  obstacle,  je  procla- 
merai haut  qu'il  a  raison  et  je  serai  des  siens. 
Alors  il  sera  redevenu  vraiment  homœopathe  et 
individualiste.  Jusque  là,  je  le  tiens  pour  un  très  fort 

et  très  savant  allopathe . 
Je  continue  à  citer,  c  Dans  les  affections   chro- 
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niques,  cet  accord  est  loin  d'être  établi  ;  les  deux 
méthodes  restent  toujours  en  présence  :  la  médica- 
tion par  groupes,  ou  la  médication  unitaire  clas- 
sique. Si  Ton  adopte  cette  dernière,  il  faut  l'appli- 
quer suivant  la  tradition  et  avec  la  plus  extrême 
sévérité,  c'est-à-dire  un  médicament  parfaitement 
hpmœopathique  donné  seul  et  dont  on  laisse  Tac-- 
tion  s'épuiser  intégralement,  celui^à  suivi  d^un  autre 
également  homœopathique  et  souvent  antidotaire 
relatif  du  premier.  (C'est  probablement  analogue, 
celui  qui  a  le  plus  d'affinité,  que  notre  confrère  au* 
rait  sans  doute  voulu  dire  s'il  était  moins  esclave  de 
l'antidotisme.) 

Je  continue:  t  Mais  qui  ne  Voit  l'énorme  difficulté 
de  cet  enchaînement  d'unités  également  toujours 
bien  choisies  ?  La  moindre  faute  entrave  l'améliora- 
tion; J'ai  vu  toutefois  par  ce  modtisa^ndt  d'admi- 
rables guérisons,  et  il  est  possible  que  plus  tard, 
quatid  la  matière  médicale,  sans  cesse  creusée  et 
approfondie,  nous  aura  livré  tous  ses  secrets,  que 
cette  méthode  ait  en  fin  de  compte  le  dernier  mot.  » 

Babemus  confitentem  reum. 

Ne  l'oublions  pas,  ce  qui  détermine  surtout  les 
chercheurs  de  série,  c'est  moins  le  besoin  d'établir 
une  science  nette  que  celui  de  faciliter  la  pratique 
«  si  aride  de  l'homœopathie^p»  26.  »  Nous  leur  ac- 
cordons volontiers  cette  aridité,  car,  en  réalité  la  pra- 
tique sérieuse  de  l'homœopathie  exige  un  travail  qui 
ne  fiait  jamais.  En  sera-t-il  toujours  de  même  ? 
J'espère  que  non,  et  sans  doute  la  série  aura  son 
jour.  Mais  il  lui  faudra  pour  cela  se  construire  dans 
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la  lumière  et  non  dans  les  ténèbres  comme  elle  fait 
à  cette  heure.  On  a  beau  me  montrer. ..«  <  Bellotti 
se  basant  surtout  sur  la  physiologie,  sur  les  tra- 
vaux  de  Bichat,   de  Matteucci,  étudie  l'action  de 
chaque  médicament    sur    les    différents  systèmes 
cellulaire,  nerveux,  vasculaire,  lymphatique,  glan^ 
dulaire,  muqueux   sjmovial,   musculaire,    sur  les 
tissus  fibreux,  aponévrotique,  les  systèmes  cartila-* 
gineuz,   cutané.    Il    réunit   ensuite  en    vingt-six 
groupes  tous  ces  agents  divers  suivant  la  prédomi- 
nance d'action  de  tel  ou  tel  médicament,  sur  tel   ou 
tel  organe*  »  (Ibid.  25)  (i). 

Mais,  à  ce  compte,  on  peut  dire  que  les  séries  sont 
toutes  faites  dans  les  bons  manuels  d'homœopathie^ 
Cependant,  jamais  un  manuel  vraiment  sérieux  ne 
conseillera  remploi  simultané  d'une  pareille  séria 
sans  rime  ni  rkison.  Parce  que,  si  Ton  connaît  la 
valeur  des  composants  isolés,  on  ne  sait  rien,  abso*^ 
lument  rien  d'aucun  de  ces  mélanges  grossiers»  On 
peut  bien  croire  à  une  plus  grande  efficacité  de  Ten- 
semble  sur  un  système  donné,  puisque  chacun  d*eux 
a  une  action  sur  ce  système.  Mais  c*est  i&  simple- 
ment un  article  de  foi.  La  science  ne  se  fait  pas  de 
ces  articles-là,  quand  même  une  pythonisse  habile 
y  aurait  apporté  sa  clairvoyance.  Il  faut  que  l'étude 
de  chaque  groupe  ait  d'abord  été  faite  sur  Thomme 
sain  avant  qu'on  ait  le  droit  de  nous  les  offrir  et  de 
nous  les  vanter  avec  autorité. 
Je  me  servirai  môme  pour  mon  raisonnement  de 

(1)  Il  a  des  prédécesseurs  comme  on  le  verra   dans   une 
lettre  qui  suit  ce  travail. 
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celui  de  l'auteur  :  <  L'unité,  où  la  trouvez-vous  1 
L'air,reau  «ont  des  produits  complexes.  Dénombrez 
leis  principes  divers,  les  alcaloïdes  que  renferme 
Vopium^  le  quinquina  et  tous  les  autres  végétaux  ; 
un  médicament  seul  n'est  jamais  qu'un  groupement 
unifié  par  la  nature. 

c  Les  eaux  minérales  ne  sont-elles  pas  l'exemple 
type  d'unmédicament.complexe,  celui  que  la  nature 
nous  donne  à  imiter  1  (Ibid.  p.  26*)»' 

L'opium  est  donc  une  unité  par  excellence  que 
rhomœopathie  a  pris  le  soin  d'étudier  aussi  minu- 
tieusement, aussi  attentivement  que  possible.  Et 
notre  confrère  sait  bien  que  les  composants  de  l'o- 
pium :  la  morphine,  la  codéine,  la  narcotine,  la  thé- 
baïne,  la  narcéine..,  etc.,  etc. ^  ont  des  propriétés 
physiques,  chimiques  et  pathogénétiques  différentes 
entre  eux  et  très  différentes  aussi  de  celles  de  l'opium 
qui  est  leur  source  et  leur  origine.  Oeci  revient  à  dire 
que  si  on  connaissait  bien  les  propriétés  pathogé- 
nétiques  de  chacun  de  ces  corps,  on  ne  saurait  pas 
pour  cela  celle  de  l'opium  qui  nous  est  beaucoup 
mieux  connu  que  ses  dorivés. 

Cet  exemple  est  tout  &  fait  l'inverse  de  ce  que  no- 
tre confrère  nous  propose  de  faire.  Chacun  des  com- 
posants de  ses  unités  fantastiques  nous  est  parfai- 
tement connu,  mais  nous  ignorons  absolument  les 
propriétés  des  associations  qu*on  propose  à  notre 
pratique.  Il  faut  donc  â*abord  les  étudier  comme 
chacun  des  composants  l'a  été  lui-môme  avant  d'o- 
ser dire  :  il  fera  ceci,  il  fera  cela  ;  il  faut  l'adminis- 
trer ici,  le  donner  là.  Agir  autrement,  c'est  créer  des 
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fictions,  imaginer  les  hypothèses  les  plus  hyperr 
boliques,  c'est  tomber  des  choses  certaines  de  Thot 
mœopatbie  dans  rinanité  de  Tinconnu  ;  c'est  forger 
des  armes  pour  tuer  la  science  qu'on  prétend  dé^ 
fendre  ;c*6st  égarer  les  confrères  auxquels  on  prév 
tend  faciliter  l'accès  de  notre  science.  Tel  est  lecou^ 
ronnement  de  l'œuvre  à  laquelle  on  serait  heureux 
de  nous  associer  I  Tout  ce  que  je  viens  de  dire  est 
exactement  applicable  auxeaux  minérales  naturelles. 
C'est  toute  une  étude  neuve  &  faire. 

Encore  un  grave  reproche  queje  veux  îsâre  aux 
élucubrations  de  notre  confrère,  c'est  celui  d'essayer 
d'établir  une  sorte  de  similitude  entre  ce  qu^on  est 
convenu  d*appeler  l'alternance  de  deux  médicaments 
avec  ce  qu'on  appelle  avec  trop  de  complaisance  les 
groupes  sériaires  de  Bellotti.  C'est  là  une  pure  et 
désobligeante  confusion.  On  ne  trouvera  presque 
pas  un  homœopathe  sérieux  qui  n'admette  quelque- 
fois l'aUernanae  entre  deux  médicaments. 

Mon  honorable  confrère  m'accordera  bien  qu'alter* 
ner  deux  médicaments  n'est  pas  la  même  chose  que 
mélanger  deux  médicaments  dans  une  même  potion. 
Alterner  deux  médicaments,  c'est  soumettre  la  ma- 
ladie â.  la  puissance  de  deux  forces  dont  on  connaît 
le  mode  et  l'étendue  d'action.  Mélanger  deux  ou 
trois  médicaments  dans  une  même  potion,  c'est 
jouer  le  résultat  d'une  maladie  avec  l'inconnu,  car 
jamais  ce  mélange  n*a  été  expérimenté  comme  tel, 
on  en  ignore  absolument  la  valeur  et  la  puissance, 
comme  on  ignorerait  celle  de  Vopium  s*il  n'avait 
pas  été  scientifiquement  expérimenté,  quand  même 
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on  aurait,  à  ravance,  parfaitement    connu  les  é*i 
de  ses  composants. 

L'auteur  n'est  donc  pas  autorisé  à.  proposerez 
vanter  les  groupes  et  les  séries  de  ses  auteurs  h^. 
ris  et  celles  qu'il  veut  qu'on  crée  c  au  besoin  ai: 
même  du  malade  ».  Il  ne  Test  pas  davantage  à 
tendre  que  c  Talternance  n'est  qu'une  applicat/)! 
de  la  loi  sériatre  qui  veut  en  principe  des  groupes 
trois  ou  quatre  agents  »  (p.  28). 

Le  médecin  homœopathe  qui  alterne    deux  më- 
caments,  connaît  la  sphère  et  le  mode  d'action  i: 
ces  deux  puissances  et  il  ne  les  emploie  pas  au  ha- 
sard d'un  groupe  faux  ou  d'une  série    maladroite,  l 
en  vient  à  l'alternance  s'il  lui  est  impossible  d'obte- 1 
nir  d'un  seul  médicament  le  tableau  complet  do  ws!  1 
à  guérir  et  s'il  se  trouve  au  contraire  dans  les  eSets  1 
de  deux  médicaments  qu'il  ne  prend  pas   au  hasâtd. 
I)  a  bien  soin  de  choisir  deux  agents  qui  ne  se  m- 
trarient  point,  dont  les  détails  ont  la  plus  grande 
affinité,  pouvant  par  cela  même  se  compléter  être- 
pondre  au   problème  posé  qui  est  de  guérir  Tétat 
morbide  en  étude. 

Par  exemple  :  un  malade  présente  cette  particu- 
larité que  les  symptômes  de  sa  maladie  montrent 
une  aggravation  le  matin  et  le  soir  et  que  ponrlaot 
le  tableau  des  symptômes  ne  réponde  pas  à  celui  de 
Bryone,  dont  les  effets  se  développent  surtoutk 
matin  et  le  soir  ;  ou  bien  à  Graphites  qui  est  dans 
le  même  cas  ;  mais  que  causticum^  natrum  murM' 
cum^  nux  vom.^  qui  sont  des  médicaments  dont  l'ac- 
tion se  produit  surtout  le  matin,  répondent  bien  aux 
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--t  3t^ications  fournies,  moins  l'aggravation  du  soir  ; 
.'5         i  peuvent  être  complétés  par  pulsatilley  par  sulfur^ 
:  :::s^l^  sepia,,.  médicaments  du  soir.  Et,  de  plus,  il  faut 
ç  ::^^^. aecitacun  de  ces  médicamants  soit  en  affinité  avec 
.  >,,„^ilui  qui  le  complète  et  avec  l'ensemble  et  lama* 
*j  vJèi'^^^^lâ  ^^l^^i^*  ^lo^^  chacun  des  deux  médica- 
•^v.v.^^^is  ^s^  donné  seul  et  à  distance  de  l'autre,  de 
nanière  que  chacun  puisse  développer  ses  effets 
tans  nuire  à  son  coopérateur.  Mais  c'est  de  l'antido- 
tiame  relatif,  dira  notre  confrère.    Non  :  car  il  n'y  a 
pas  mélange  inopportuDi  à  symptomatologie  inconnue 
et  les  effets  de  Tun  ne  peuvent  entraver  (es  effets  de 
'  l'autre,  et  chacun  marche  très  homœopathiquement 
au  but  qu'on  se  propose  d'atteindre  en  suivant  la 
^y  série  de  symptômes  morbides  dont  il  est  chargé. 
Ils  ne  se  troublent  pas  plus   entre  eux  que  la  série 
des  phénomènes  de  la  circulation,  ou  ceux  de  l'in- 
nervation. On  est  encore  resté  là  parfaitement  dans 
les  données  de  rhomœopathicité. 

On  a  fait  vraiment  de  l'alternance  en  ce  sens  que, 
d'après  le  choix  des  médicaments,  chaque  ouvrier 
prend  son  heure  pour  effectuer  la  besogne  dont  il 
se  charge  au  moment  assigné  à  son  aptitude. 

Pourrait-il  y  avoir  antidotisme  si  les  deux  agents 
appelés  &  compléter  ensemble  le  tableau  morbide 
avaient  en  même  temps,  comme  caractère,  leur  sum- 
mum d'activité  à  la  même  heure,  ou  bien  réunis- 
saient leur  effort  commun  dans  un  même  but  !  Je 
pose  la  question  sans  être  en  mesure  de  la  résoudre. 
Cette  question  de  l'alternance  a  tant  de  faces  à  con- 
sidérer. Mais  envisagée  au  point  que  j'indique,  elle 
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ne  saurait  effaroucher  notre  auteur  qui  est,  à  bon 
droit,  si  préoccupé  de  l'idée  de  groupe  et  de  série. 
Qu'il  veuille  bien  seulement  me  permettre  de  lui  rap- 
peler qu'il  y  a  des  groupes  et  des  séries  absolument 
faux,  surtout  quand  ils  n^ont  pour  règle  que  la  pure 
fantaisie.  La  vraie  orthographe  du  groupe  et  de  la 
série  n'est  pas  d'un  maniement  si  facile.  Je  ne  re- 
commande que  d'écarter  ceux  qu'aucune  règle  ne 
peut  justifier 

Puisque  nous  sommes  d'accord  sur  le  fait  de  Tal' 
ternance,  mon  confrère  m'appuiera  sans  doute  dans 
la  recommandation  de  ne  pas  abuser  de  ce  procédé* 
Car  l'abus  est  ici  bien  plus  facile  que  la  recherche 
d'un  médicament  entièrement  approprié.  Pour  lui 
faire  plaisir,  à  cet  égard,  je  veux  lui  raconter  ce  que 
Hahnemann  me  disait  un  jour  à  ce  sujet.  Je  lui  ra- 
contais  une  cure  que  j'avais  faite  en  usant  du  pro« 
cédé  de  l'alternance  ;  il  me  répondit  :  «  Vous  avez 
bienfait;  seulement  gardez  cela  pour  vous;  car  il  y 
a  toujours  assez  d'imitateurs  empressés  et  mala- 
droits. » 

Comme  II  eût  bondi,  malgré  le  poids  de  ses  nom-- 
breuses  années»  s'il  y  avait  eu  alors  des  groupes  et 
des  séries  Finella^  Bellotti  et  Gonan  !  !  ! 

D^  I  EBOUCHER. 


\ 
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THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  BRONCHITE  AIGUË  (I). 

Par  le  Dr  Alfred  F.  Pope,  M.  0. 

/ 
•    I 

La  bronchite  aiguë  €3t  une  afTection  doat  le  simple 
nom,  employé  pour  décrire  la  nature  d'un  cas  donne 
de  maladie,  ne  signi&e  que  peu  de  chose.  La  gravité 
ou  non  gravité  d'un  cas  individuel  est  déterminée  par 
l'âge,  Tétat  antérieur  de  la  santé  du  patient,  l'absence 
chez  lui  de  toute  affection  organique  des  viscères, 
parles  circonstances  au  milieu  desquelles  il  vit  et  a 
vécu,  par  ses  occupations  et  tout  ce  qui  l'environne. 
Sa  pathologie  est  comparativement  simple,  son  diag- 
nostic facile;  mais  lorsque  nous  étudions  notre  pro- 
nostic dans  les  cas  individuels  et  notre  traitement 
dans  chaque  occasion,  nous  sommes  obligés  de  pren- 
dre en  considération  une  quantité  de  facteurs  dont 
le  terme  bronchite  ne  comporte  nulle  idée. 

C'est  alors  une  affection  pour  laquelle  nous  ne 
pouvons  prescrire  d'après  le  nom,  ni  d'après  une 
simple  conception  du  processus  morbide.  Nous  de- 
vons être  guidés  dans  chaque  cas  par  les  symptômes 
présents,  et  même  alors,  non  par  ceux  causés  sim- 
plement par  l'état  morbide  de  la  surface  muqueuse 
des  bronches,  mais,  par  ces  symptômes  réunis  à 
ceux  qui  indiquent  des  altérations  de  la  santé  dans 
d'autres  organes  du  corps.  £n  somme,  nous  devons, 

(1)  Mémoire  lu  à  la  British  Uomoepathic  Society,  le  6  oc- 
tobre 1887.  Extrait  du  Monthly  Homceopathic  RevieiVy  nu- 
méro du  !•»  novembre  1887. 


410        BULLE  riN  DE  LA.  SOCIÉTÉ  HOMOSOPATaiQUB« 

ici  comme  toujours,  avoir  constamment  en  vue,  en 
prescrivant,  la  totalité  des  symptômes  présentés  par 
notre  malade. 

Avant  d'arriver  au  but  immédiat  de  mon  mémoire, 
"—  l'étude  de  la  thérapeutique  de  la  bronchite  aiguë, 
•-  je  vais  décrire,  aussi  brièvement  que  possible,  les 
traits  caractéristiques  de  l'état  morbide  donnant  lieu 
aux  symptômes  dont  la  guérison  estTobjetde  notre 
thérapeutique. 

Avant  tout,  Je  désire  faire  observer  que  le  type  in- 
flammatoire dans  la  bronchite  aiguë,  est  dans  tous 
les  cas  catharral,  excepté  dans  les  cas  très  rares  de 
bronchite  plastique. 

Le  professeur  Hamilton,  d'Aberdeen,  aux  investi- 
gations complètes  et  à  l'exposition  remarquablement 
lucide  des  lésions  qui  constituent  la  bronchite  aiguë 
duquel  je  suis  redevable  de  presque  tout  ce  que  J'ai 
à  dire  touchant  sa  pathologie,  décrit  trois  périodes 
dans  le  processus  de  son  développement. 

1.  Un  relâchement  et  une  distension  des  plans 
abondants  de  vaisseaux  sanguins  qui  se  ramifient 
dans  la  couche  fibreuse  interne  de  la  membrane  mu- 
queuse, immédiatement  au-dessous  de  sa  membrane 
épithéliogène. 

2.  Le  liquide  séreux  de  ces  vaisseaux  infiltre  cette 
membrane  et  la  rend  œdémateuse. 

3.  Au  bout  de  vingt  à  trente  heures  après    la  dis- 
tension vasculaire,  l'épithélium  cylindrique  se  déta- 
che et  tombe,  conséquence  de  Tœdème  de  la  mem- 
brane, œdème  qui  en  détruit  les  attaches  Jl  ne  se  pro- 
duit aucune  réparation  de  cet  epiiheiium  cylindrique 
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tant  que  la  congestion  des  capillaires  n'estpas  réduite, 
et  queTœdème  de  la  membrane  épithéliogène  n*estpas 
dissipé  (i).  Deux  traits  importants  de  la  bronchite 

(1)  Quelques  notes  sur  la  structure  de  la  trachée  et  des 
bronches  sont  utiles  à  donner  ici  pour  bien  comprendre  les 
phénomènes  pathogéniques  de  la  bronchite. 

La  structure  de  la  trachée-artère  peut  être  prise  comme  type 
de  celle  des  bronches  et  de  leurs  dîrisions.  D'une  façon  géné- 
rale on  peut  considérer  cet  organe  comme  un  tube  ou  étui  fi- 
breux reliant  entre  eux  les  arceaux  cartilagineux  destinés  à 
assurer  la  permanence  de  son  calibre.  Cette  tunique  fibreuse 
se  continue  dans  tout  l'arbre  aérien  jusqu'à  se«  plus  extrêmes 
divisions,  et  en  est  en  quelque  sorte  le  squelette.  On 
trouve  ensuite  de  dehors  en  dedans: 

lo  Des  fibres  musculaires  lisses  transversales,  situées  en 
arrière  dans  la  trachée  et  des  premières  bronches,  et  s'insé- 
rant  aux  extrémités  des  arceaux  cartilagineux  qu'elles  sont 
destinés  à  sous-tendre. 

2o  Des  fibres  longitudinales  élastiques  formant  en  dedans 
de  la  tunique  musculaire  un  réseau  à  mailles  elliptiques  allon- 
gées; ces  fibres  élastiques  sont  répandues  sur  tout  le  pour- 
tour de  la  partie  interne  de  la  trachée  et  entre  les  arceaux 
cartilagineux.  Ces  faisceaux  de  fibres  élastiques  se  confon- 
dent intimement  avec  les  fibres  cellulaires  de  la  gaine  fibreuse 
en  avant  et  sur  les  côtés,  au  niveau  des  cerceaux  cartilagineux, 
et  n'en  sont  séparés  qu'en  arrière  par  la  couche  des  fibres 
musculaires. 

3»  Enfin,  tapissant  le  tout,  une  membrane  muqueuse  re- 
vêtue d'épithélium  cylindrique  à  cils  vibratiles.  L'adhérence 
de  cette  gaine  muqueuse  à  la  gaine  fibreuse  est  des  plus  inti- 
mes. Cette  muqueuse  est  très  mince  et  demi-transparente. 
Elle  est  criblée  d'orifices  nombreux  qui  sont  les  embouchures 
d'autant  de  gls^ndules,  beaucoup  plus  nombreux  et  apparents 
en  arrière,  dans  la  portion  membraneuse  de  la  conduite  qu'en 
avant  et  sur  les  côtés,  dans  sa  portion  cartilagineuse.  Ces 
glandules  postérieures,  plus  volumineuses  que  les  autres  laté- 
rales, se  subdivisent  en  sous-musculeires  intra-musculaires 
et  sous-muqueuses. 
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aiguë  peuvent  être  attribués  ft  la  chute  de  l'épithé- 
lium  cylindrique.  —  Premièrement,  la  surface  mu- 
queuse reste  dans  un  état  exposé,  par  suite  de  la 
perte  de  son  revêtement  protecteur  ;  d'où  la  seasa- 

Les  premières  sont  les  moins  nombreuses  et  occupent  sur- 
tout le  tiers  inférieur  de  la  trachée;  leur  conduit  excréteur 
est  très  long,  et  traverse  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  mem- 
braneuse de  .la  trachée.  Les  intra-musculaires  sont  les  plus 
nombreuses.  Les  sous-muqueuses,  beaucoup  moins  abon- 
dantes, sont  en  outre  très  petites. 

Les  vaisseaux  sanguins,  artériels  et  veineux  envoient  leurs 
divisions  se  répandre  dans  la  muqueuse,  dans  les  glandu- 
les  sous-jacentes  et  dans  la  couche  musculaire. 

Les  bronches,  résultant  de  la  bifurcation  de  la  trachée  et 
se  divisant  en  bronches  secondaires  successivement  décrois- 
santes dans  les  poumons,  sous  forme  de  ramifications  bron* 
chiqueSf  ne  diffèrent  pas  de  la  trachée  comme  forme,  struc- 
ture et  destination.  Même  disposition  de  la  tunique  fibreuse, 
de  la  couche  musculaire;  mêmes  mui|ueuses.  Mêmes  éléments 
généraux,  gland ul es,  vaisseaux  et  nerfs.  — Les  cerceaux  C9,r- 
tilagineux  seuls  vont  en  se  raréfiant  à  mesure  que  les  bron- 
ches se  ramifient,  de  sorte  que  ces  conduits,  au  voisinage  des 
lobules  finissent  par  être  uniquement  membraneux.  La  cou- 
che musculaire  de  la  portion  membraneuse  de  la  trachée  et 
des  premières  bronches  se  prolonge  dans  toute  retendue  des 
divisions  bronchiques;  mais  alors  ses  fibres  deviennent  tout 
à  fait  circulaires.  11  en  est  de  même  de  la  couche  de  fibres 
élastiques,  dont  la  direction  est  perpendiculaire  à  celle  des 
fibres  musculaires. 

Dans  l'épaisseur  des  divisions,  bronchiques  on  observe  des 
glandes  en  grappes  identiques  à  celles  de  la  trachée,  mais 
moins  abondantes  et  plus  petites  ;  on  les  trouve  encore  au 
voisinage  de  la  racine  du  poumon.  Elles  deviennent  rares  sur 
les  divisions  de  3®  ordre  ;  on  n'en  trouve  plus  %ur  celles  de  4* 
ordre  et  elles  font  constamment  défaut  sur  les  suivantes. 

Les  mucosités  inhérentes  aux  conduits  aérifères  provien- 
nent donc  exclusivement  des  grosses  bronches  et  jamais  des 
petites-  D'  I.  G.  M, 
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lion  de  surface  à  vif,  et  la  grande  susceplibilité  à  l'in- 
fluence irritante  de  Tair  froid  dont  se  plaint  le  pa- 
tient* —  Secondement^  avec  la  perte  des  cellules  cy- 
lindriques, les  cils  vibratiles  disparaissent.  Leur 
influence^  dès  lors,  ne  se  fait  plus  sentir  sur  le  chemi- 
nement des  mucosités  en  haut^  et  en  conséquence  les 
produits  catarrhaux tendent  à  tomber  vers  les  plus 
petits  canaux  bronchiques  et  les  cellules  aériennes 
(lobules). 

Pendant  que  les  cellules  cylindriques  entièrement 
développées  disparaissent,  la  couche  profonde  germi- 
native  de  cellules  plates  (pavimenteuses),  la  mem- 
brane de  Debove,  ne  se  desquame  que  légèrement. 
Au  contraire,  ces  cellules  tendent  plutôt  &  se  multi- 
plier avec  une  rapidité  croissante;  mais  au  lieu  d'al- 
ler jusqu'à  l'entier  développement  de  la  cellule  cylin** 
drique,  elles  passent,  pendant  qu'elles  sont  encore 
embryonnaires,  dans  un  état  de  dégénérescence 
graisseuse.  La  formation  rapide  de  ces  cellules  est 
due,  selon  toute  probabilité,  à  la  quantité  de  plasma 
sanguin  fournie  à  la  surface  épithéliale. 
.  €  Il  n'y  a  »,  écrit  le  professeur  Hamilton,  pas  assez 
de  temps  laissé  pour  leur  allongement  et  leur  mou* 
lage  en  forme  de  cellules  cylindriques,  comme  cela  a 
lieu  à  rétat  normal;  au  lieu  de  celet,  leurs  débris  sont 
rejetés  sous  forme  de  cellules  catarrhales  aussitôt 
leur  formation.  » 

Ces  cellules,  dans  un  état  de  dégénérescence  grais- 
seuse et  les  produits  perdus  de  la  couche  germinale 
ou  formatrice  flotteat  dans  la  mucine,  sécrétion  li- 
quide claire  des  glandes  muqueuses,  dont  la  fonction 
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est  exagérée  pendant  la  bronchite,  constituent  Tex- 
pectoration  dans  la  maladie  pleinement  développée. 
Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  joars^  le  peu  d'ex* 
pectoration  qui  existe  consiste  en  un  liquide  clair 
émané  de  l'œdème  de  la  membrane  de  sontten  de 
Pépithélium. 

«  Pendant  que  ces  altérations  ont  lieu  sur  la  sur« 
face  épithéliftle  »,  dit  le  professeur  Hamilton,  «  ua 
processus  non  moins  frappant  s'est  peu  à  peu  mon- 
tré dans  la  substance  de  la  membrane  muqueuse  elle- 
même.  11  consiste  dans  la  dilatation  des  vaisseaux 
et  l'infiltration  de  sa  couche  fibreuse  profonde  par  des 
éléments  cellulaires.  > 

'  €  Gomme  résultat  de  ces  deux  processus,  la  couche 
fibreuse  profonde  (de  la  membrane  muqueuse),  en 
Tespace  de  trente-six  à  quarante-huit  heures,  com- 
mence à  présenter  de  longues  rangées  de  cellules  pe« 
tites^  rondes,  s' étendant  en  dehors  vers  les  espaces 
intercartilagineux,  et  passante  travers  leurs  fibres 

dans  l'enveloppe  fibreuse  extérieure Peu  de 

temps  après,  probablement  le  quatrième  ou  cinquième 
jour  d'une  attaque  catarrhale  aiguës  l'infiltration  cel- 
lulaire devient  beaucoup  plus  graude,  et  alors  je 
trouve  la  totalité  des  intervalles  lymphatiques  en- 
gorgée par  les  nouveaux  produits  cellulaires,  qui  y 
sont  déposés.  On  peut  aisément  vérifier  que  la  direc- 
tion qu'ils  prennent  est  en  dehors,  du  côté  du  tissu 
pulmonaire,  mais  qu'ils  ne  gagnent  jamais  la  surface 
libre  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches  pour 
y  exécuter  leur  issue.  Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  le 
cas  dans  la  bronchite  aiguë.  »  {Op.  eiï.,  p.  35.) 
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Le  D'  Haimlton  prouve  cet  état  de  choses  en  ixion^ 
trant  que  lorsque  la  membrane  épithéliogène  est  de- 
venue tout  à  fait  œdémateuse,  il  ne  lui  a  jamais  été 
possible  d'y  découvrir  aucune  structure  cellulaire; 
tandis  que  si  des  leucocytes  avaient  pris  le  chemin  de 
la  surface  bronchiale  libre,  elles  auraient  été  visibles 
danà  cette  membrane  pendant  qu'ils  étaient  en  route* 
La  direction  que  Ton  croit  être  prise  par  ces  leuco- 
cytes est  extérieure,  le  long  de  la  ligne  des  vaisseau^t 
lymphatiques  péribronchiques.  «  La  membrane  de 
soutien  >  (basement  membrane)  est  la  ligne  de  se-* 
paration  entre  ce  qui  est  épithélial  et  ce  qui  ap^^ 
partient  au  tissu  fibreux  de  la  muqueuse.  >  (Ha^ 
milton.) 

D^autres  parties  des  bronches  présentent  des  alté^ 
rations  après  que  la  maladie  a  duré  quelque  temps. 
Les  larges  corpuscules  de  tissu  connectif,  ou  endo- 
thélium,  reposant  sur  le  tissu  fibreux  de  la  tunique 
fibreuse  extérieure,  subissent  une  rapide  proliféra- 
tion, dont  le  résultat  ultime  est  la  production  de 
petites  cellules  rondes  semblables  à  des  leucocytes. 
Cette  prolifération  se  fait  jour  à  travers  les  septa  in- 
terlobulaires  vers  la  couche  profonde  de  la  plèvre, 
tout  l'appareil  des  vaisseaux  lymphatiques  devenant 
le  siège  d^un  catarrhe  semblable  à  celui  qui  a  lieu  dans 
les  bronches.  Les  lymphatiques,  remplis  de  produits 
catarrhaux  deviennent  obstrués  et  par  suite  irrités. 
Cet  état  réagit  sur  les  parties  voisines  et  donne  nais- 
sance à  la  pneumonie  interstitielle  ou  chronique  ; 
celle-ci,  par  la  traction  qu'exercent  sur  les  parois 
des  bronches  les  portions  épaissies  et  adhérentes  de 
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la  plèvre  et  des  septa  lobulaires,  peut  donner  lieu  à 
la  formation  de  cavités  bronchiectasiques. 

Les  Riandes  de  la  membiane  muqueuse  qui  sont  de 
simples  dépendances  de  la  membrane  épithéliogpène 
(basement),  et  de  son  revêtement  épithélial,  sont 
congestionnées  dans  la  bronchite  aiguë,  leur  épithé- 
liuxn  se  desquame  et  subit  la  dégénérescence  grais- 
seuse tout  comme  celui  de  la  surface  muqueuse.  La 
mucine  est  sécrétée  en  excès,  résultat  probable  de 
l'excitation  des  nerfs  ganglionnaires  des  bronches. 

Les  lympathiques  de  la  racine  du  poumon  sont 
élargis  et  les  canaux  en  sont  encombrés  de  cellules 
catarrhales. 

Tels  sont  donc  les  traits  principaux  des  altéra- 
tions des  parties  intéressées  dans  la  bronchite  aiguë 
et  la  nature  des  processus  qui  conduisent  au  déve- 
loppement de  la  forme  chronique  de  la  maladie,  de 
la  pneumonie  interstitielle  chronique  et  de  la  bron- 
chiectasie. 

La  bronchite  dite  capillaire  demande  quelques  re- 
marques avant  dépasser  à  la  thérapeutique,  ne  serait- 
ce  qu*en  raison  de  son  caractère  trop  souvent  fatal. 
Restreinte  presque  entièrement  aux  sujets  très  jeu- 
nes et  très  vieux,  la  bronchite  capillaire  est  cette 
forme  dans  laquelle  les  bronches  les  plus  petites  et 
les  plus  fines  sont  le  siège  de  la  congestion  et  sont 
remplies  de  produits  catarrhaux.  Ajouté  à  la  diffi- 
culté de  débarrasser  ces  conduits  de  leur  contenu 
janormal,  il  y  a  le  danger  de  collapse  du  poumon  ve- 
nant de  l'arrêt  de  masses  de  sécrétion  dans  les  bron- 
ches  terminales,  c  Le  mucus  »,  écrit  le  D'  Hamilton, 


.     THÉRAPEUTIQUE  DE   LA  BRONCHITE  AIGUË.  .      417 

c  s'accumule  dans  les  bronches  ;  il  est  ballotté  par 
les  efforts -inspirateurs  et  expirateurs,  mais  gradi^el- 
lement  il  s'entasse  du  côté,  de  la  périphérie,  par  l'ins- 
piration, dans  les  petites  bronches  terminales.  Le 
bouchon  permettra  à  Pair  de  s'échapper  de  la  portion 
fermée  du  poumon,  parce  que  le  calibre   de  la  fin  ^  de 
la  bronche  voisine  est  plus  grand  que   celui    de  la 
dernière.  -Mais  lorsque,  poussé  en  bas  par  l'inspi]|:a- 
tion  il  se  trouve  arrêté  dans  un  petit  canal  terminal,  il 
empêche  efficacement  l'entrée  de  l'air.  Il  s'en  suit 
donc  que  les  portions  affaissées  des  poumons  seront 
à  la  périphérie,  là  où  les  bronches  sont  le  plus  pe- 
tites. Le  bouchon  catarrhal  agit  comme  une  valvule- 
balle,  en  permettant  à  l'air  de  passer  dans  une  direc- 
tion, mais  en  l'empêchant  de  passer  dans  l'autre  », 

En  dernier  lieu,  je  dois  m'occuper  un  instant  de  la 
vraie  bronchite  croupale,  encore  appelée  plastique. 
C'est  une  forme  si  rare  que  Ton  n'en  possède  qu'un 
petit  nombre  d'exemples  cliniques  dans  la  science. 

Elle  consiste  essentiellement  en  une  bronchite  ac- 
compagnée de  l'expulsion  de  véritables  moules  par- 
faitement formés  des  tubes  bronchiques.  Ceux-ci 
présentent  toutes  les  apparences  de  l'exsudation 
membraneuse  ordinaire,  consistant  en  leucocytes  en- 
chevêtrés dans  une  gangue  informe,  d'aspect  granu- 
leux, de  fibrine  altérée  et  sans  cellules  épithéliales. 
Au  point  de  vue  pathologique,  par  l'étude  de  l'his- 
toire naturelle  de  la  maladie,  la  division  de  la  bron- 
chite en  catarrhale,  capillaire  et  croupale  peut  être 
suffisante  :  mais  lorsque  nous  abordons  cette  étude 
dans  un  but  thérapeutique,  cette  division  est  tout  ô 
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fait  insuffisante  ;  je  me  propose  donc,  ce  soir,  d'exa- 
miner le  traitement  de  la  bronchite  aiguë  : 

Premièrement.  Telle  qu'elle  se  présente  à  nous 
dans  sa  forme  simple  chez  des  personnes  auparavant 
en  bonne  santé,  qui,  étant  quelque  peu  affaiblies, 
soit  par  suite  d'un  excès  de  travail,  ou  de  surexcita- 
tion, d^un  séjour  prolongé  dans  une  chambre  sur- 
chauffée ou  remplie  de  monde,  ou  sous  l'influence 
de  quelque  autre  cause  de  diminution  delà  résistance 
vitale,  se  sont  exposées  au  froid,  ou  ce  qui  est  encore 
plus  puissant,  au  froid  humide. 

SecondemenU  Telle  qu'elle  apparaît  dans  le  cours 
d'une  affection  tuberculeuse  ou  typhoïde,  de  la  rou- 
geole, de  la  scarlatine,  de  la  variole,  du  croup,  de  la 
coqueluche,  de  la  goutte,  d'une  affection  du  cœur, 
du  foie  ou  des  reins,  et  dans  le  rachitisme. 

Troisièm,ement.  Telle  qu'elle  a  lieu  aux  deux  ex- 
trêmes de  la  vie. 

Quatrièm^ement.  Lorsqu'elle  se  présente  sous  la 
forme  croup  aie. 

Chez  les  personnes  dont  la  santé  est  regardée 
comme  bonne,  une  atteinte  de  bronchite  est  d'ordi- 
naire déterminée  par  une  attaque  de  catarrhe  géné- 
ral, et  je  ferai  remarquer  entre  parenthèses  que  tout 
médicament  qui  peut  être  employé  spécifiquement 
dans  la  bronchite  montre  sa  première  influence  sur 
l'appareil  respiratoire  précisément  de  la  même  ma- 
nière. 

■  *      - 

L'irritation  déterminée  par  n'importe  lequel  com- 
mence dans  le  nez  et  le  larynx  et  va  en  descendant. 
Les  membranes  muqueuses  du  nez  et  de  la  gorge  pré* 
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sentent  une  augmentation  de  vascalarité  et  de  sécr^-* 
lion  ;  en  môme  temps  une  sensation  de  frisson  et  de 
refroidissement  envahit  le  corps  ;  il  survient  un  peu 
de  toux  lorsque  Tirritation  atteint  le  larynx,  et  cette 
toux  augmente  à  mesure  que  cette  irritation  gagne 
la  trachée  et  les  bronches^.  Elle  est  d'abord  sèche  et 
rude,  avec  un  sentiment  de  simple  chatouillement 
que  le  malade  rapporte  au  larynx  et  à  la  trachée.  A 
mesure  que  Tinflammation  s'étend  en  bas,  la  toux  est 
accompagnée  de  l'expectoration  d'un  peu  de  mucus 
glaireux  et  légèrement  visqueux.  Le  pouls  augmente 
un  peu  de  fréquence,  quoique  le  thermomètre  n'indi- 
que pas  dans  ces  cas  une  augmentation  notable  de  la 
température  du  corps.  Il  existe  aussi  à  cette  période 
un  sentiment.de  plénitude  et  de  resserrement,  avec 
un  certain  .degré  de  chaleur  au-dessus  de  la  partie 
supérieure  du  sternum  et  une  légère  augmentation 
du  nombre  des  respirations  par  minute. 

Les  symptômes  généraux  sont  la  perte  d*appétit, 
ttO  certain  degré  de  soif,  une  langue  plus,  ou  moins 
chargée  et  un  sentiment  de  fatigue  avec  douleur^ 
dans  les  membres.  Le  stéthoscope  révélera  proba- 
blement quelques  r&les  sibilants  au  niveau  des  pre^ 
miëres  bronches.. 

Dans  ces  symptômes  vous  reconnaîtrez  tous  en 
même  teipps  ceux  qui  sont  produits  par  V aconit  :  [es 
expériences  de  JReisinger  et  Schwarz,  relatées  dans 
la  Cyclopœdia  of  Drug  Paihogenesy  font  foi  de  ce 
fait.  C'est  donc  à  cette  période,  dans  laquelle  les  prp- 
duits  de  Finflammation  catarrhale  commencent  àfaire 
leur  apparition  que  cette  drogue  est  un  si  puissant 
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remède.  Donne  ainsi  de  bonne  heure,  à  la  dose  d'une 
goutte  ou  deux  de  la  i**  dilution  décimale  ou  delà  i** 
centésimale,  toutes  les  heures  ou  deusc,  Taconit  em- 
pêchera souvent  le  développement  complet  d'une 
bronchite  étendue.  Le  principal  danger  de  le  voir 
échouer  dans  laccomplissement  de  tout  ce  qu'on  at- 
tend de  lui  vient,  je  pense,  de  la  trop  grande  confiance 
que  Ton  met  en  lui,  et  du  trop  grand  pouvoir  curatif 
qu'on  lui  attribue.Trop  souvent  on  présume  que,  une 
fois  Vacànit  pris,  le  patient  atteint  de  catarrhe  peut 
aller  à  ses  affaires  habituelles  et  malgré  cela  se  trou- 
ver bien,  consentant  peut-être  à  se  revêtir  d'un  par- 
dessus ou  deux.  Cela  n'a  cependant  pas  lieu  ainsi. 
Car  il  y  a  des  chances  pour  que  VaanUt  au  contraire, 
si  le  patient  s'expose  à  l'air  froid  et  surtout  le  res- 
pire, pendant  que  la  vigueur  du  corps  est  diminuée 
par  la  présence  de  la  fièvre,  permette  à  l'aire  inflam- 
matoire de  s'élargiï*,  jusqu'à  ce  que  la  surface  entière 
de  la  muqueuse  des  trois  ou  quatre  premières  divi- 
sions bronchiques  soit  enflammée*  Au  contrairey  si 
cette  personne  est  tenue  dans  une  chambre  chaode 
ou  au  lit,  il  est  probable  que  l'excitation  fébrile  sera, 
avecTaidede  l'aconif,  complètement  enrayée  dans 
l'espace  d'un  Jour  ou  deux,  et  qu'on  évitera  toute  ex- 
tension ultérieure  du  mal.. 

Si  l'état  que  j'ai  essayé  d'esquisser  n'est  pas  amé- 
lioré, la  chaleur  delà  peau,  la  fréquence  du  pouls,rop- 
pression  respiratoire,  lés  quintes  de  toux  et  la  quan* 
tité  de  l'expectoration  augmentent  graduellement. 
L*étendue  de  la  surface  sur  laquelle  s  exerce  le  pro« 
cessus  inflaihmatôire  est  réfléchie  sur  celle  au  niveau 
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de  laquelle  on  entend  les  râles  :  et  ronchi  cairactéris- 
tiques,  tandis  que  .la  quantité  et  la  qualité  de  la  sé- 
crétion peuvent  être  estimées,  la  première  par  la  fré- 
quence et  la  clarté  avec  lesquelles  on  entend  cesfsons, 
la  seconde  par  le  caractère  des  râles.  Un  son  hu- 
mide signifiant  une  sécrétion  abondante  et  liquide, 
et  une  sibilance  dénonçant  une  membrane  muqueuse 
turgide  rétrécissant  le  diamètre  du  tube  qu'elle  re-* 
yèt  et  donnant  issue  à  une  sécrétion  rare  et  vis- 
queuse. 

Ensuivant  de.  près  ce  qui  se  passe  après  la  pé- 
riode de  simple  excitation  fébrile,  nous  avons,  en  plus, 
la  membrane  congestionnée  des  grosses  bronches 
donnant  naissance  à  une  toux  dure  avec  peu  d'expec- 
toration visqueuse.  La  poitrine  est  comme  serrée  dans 
sa  partie  supérieure  et  antérieure,  on  entend  des  râ- 
les sibilants  secs  dans  une  aire  plus  ou  moins  limi- 
tée et  les  respirations  augmentent  de  fréquence. 

Dans  les  cas  présentant  ces  symptômes,  bryonia 
est  le  médicament  directement  spécifique.  Aussi  long- 
temps qu'il  y  a  de  la  fièvre,  j'ai  l'habitude. d'adminis- 
trer racorni  alternativement  avec  elle.  Je  sais  .  bien 
qu'en  agissant  de  la  sorte,  quelques-uns  regarderont 
cette  pratique  comme  non  scientifique  ;  mais  comme 
je  suis  sûr  que  les  cas  de  cette  nature  tournent  mieux 
lorsque  Vaconit  est  donné  alternativement  avec 
bryonia  que  lorsque  ce  dernier  médicament  est  ad- 
mii^iistré  seul,  je  suis,  stupidement  peut-être,  indiffé- 
rent à  ce  que  cette  manière  de  faire  soit  regardée 
comme  tout  autre  chose  qu'utile  pratiquement, 
et  Je  suis  sûr  qu'elle  l'est.  . . 
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Quelques  personnes  semblent  croire  que  dans  la 
bronchite  bryonia  n'est  pas  utile .  Cette  opinion  a 
surgi  en  conséquence  de  ce  qu'on  Ta  donuée  à  des 
malades  parce  quHls  sont  atteints  de  bronchite,  tout 
à  fait  sans  tenir  compte  des  symptômes  et  de  la  pé- 
riode delà  maladie  lorsqu'on  Ta  prescrite.  Elle  est 
utile  à  la  période  que  j'ai  décrite,  parce  qu'elle  pro- 
duit un  état  qui  y  ressemble  exactement,  mais  elle 
n'influence  pas  lamembrane  muqueuse  plus  que  cela, 
du  moins  pas  dans  le  sens  catharral.Si  donc  on  la  donne 
lorsqu'une  grande  étendue  de  lamembrane  muqueuse 
a  été  envahie,  quand  la  congestion  préliminaire  a  ces- 
sé, et  s'est  résolue  plutôt  en  une  production  considé- 
rable de  matières  catarrhales,  simplement  parce  que 
cet  état  est  décrit  avec  juste  raison  comme  bronchite, 
il  y  a  eu  une  faute,  bryonia  n'est  pas  homœopathique 
à  cette  phase  de  la  maladie  ;  de  petites  doses  neferont 
pas  de  bien  et  de  fortes  doses  feront  du  mal. 

D'autre  part,Iorsque  nous  sommes  en  présence  d'un 
malade  ayant  une  toux  sèche  et  saccadée,  peu  d*ex« 
pectoration,  resserrement  de  la  poitrine,  respiration 
plus  fréquente  avec  sibilance,  la  bryonia  ou  bryo- 
nia alternée  avec  aconit  fera  beaucoup  pour  préve* 
nir  un  plus  grand  développement  delà  maladie. 

Il  y  a  des  cas  ayant  une  forte  ressemblance  avec 
ceux  dans  lesquels  bryonia  est  indiquée,  pour  les- 
quels belladona  est  plus  complètement  spécifique, 
parce  qu'elle  est  plus  entièrement  homœopathique, 
'  Dans  ces  cas,  la  congestion  de  la  membrane  mu* 
queuse  est  plus  profonde  et  plus  intense,  une  plus 
grande  étendue  de  tube  bronchique  est  rétréde,  la 
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toux  est  dure  et  fréquente,  Texp  ectoration  est  ou 
nulle  ou  rare,  et  celle-ci  peut  quelquefois,  en  raison 
de  la  violence  de  la  toux,  être  teinte  de  sang.  Les 
râles  sibilants  sont  entendus  dans  un  espace  plus 
large,  et  dans  Tinspiration  et  Texpiration.  Bellado^ 
na  sera  décidément  encore  préférable  à  bryonia 
lorsque  la  toux  sera  particulièrement  gênante  la  nuit, 
et.  plus  encore  lorsque  le  malade  se  trouvera  être 
pléthorique,  sujet  à  des  maux  de  tête  d'un  type  re- 
produisant plus  ou  moins  celui  de  la  congestion  cé« 
rébrale. 

De  même  que  bryonia,  belladona  n'est  utile  que 
dans  la  première  période  de  la  bronchite. 

Quand  la  période  de  congestion  tubulaire  n'a  pas 
été  traitée,  ou  n'a  pas  été  influencée  pat  le  traite- 
ment^ celle  de  sécrétion  s'ensuit. 

La  toux  est  maintenant  plus  ou  moins  constante, 
et  est  accompagnée  d'expectoration  des  produits  du 
catarrhe.  Cette  expectoration  varie  cependant  beau- 
coup comme  qualité.  Elle  peut  consister  en  mucosi- 
tés simples,  faciles  à  rendre,  mousseuses  et  abon- 
dantes, ou,  d'autre  part,  être  muco-purulente,  jau- 
nâtre, tenace,  venant  en  filaments  ou  en  masses, 
compactes,  difficiles  à  détacher  et  pourtant  abon- 
dantes en  quantité. 

Dans  la  première  classe,  lorsque  l'expectoration 
consiste  en  mucosités  claires,  abondantes,  se  déta* 
chant  facilement,  que  les  râles,  â  la  fois  sibilants  et 
humides,  sont  distribués  également  dans  toute  la 
poitrine,  qu'elle  est  plus  ou  moins  constante,  quel- 
que peu  paroxystique,  et  la  dyspnée   oppressive, 
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Ipecacùanha  est  homœopatiquement  indiqué  plus 
qu'e  tout  autre  médicament. 

Il  est,  ainsi  que  l'a  dit  le  D'  Hughes,  particulière-- 
ment  précieux  dans  les  cas  dans  lesquels  entre  un 
élément  nerveux,  ou  «  les  cas  de  bronchite  qui  sont 
à  ]!noitié  asthmatiques  ». 

Dans  la  seconde  classe,  où  l'expectoration  est 
mùco-purulente,  filante  ou  en  masses,  et  difficile  à 
expulser,  quoique  en  quantité  considérable,  il  n'existe 
dans  ces  cas  aucun  médicament  aussi  véritablement 
homœopathique,  aucun  aussi  entièrement  cufaitif 
que  le  bichromate  de  potasse.  Il  est  intéressant  et 
instructif  de  rioter-que,  tandis  que  parmi  les  expé- 
rimentateurs de'  ce  sel,  qui  prenaient  nécessaire- 
ment des  doses  modérées,  les  symptômes  de  catarrhe 
naso-laryngés  et  pharyngés  étaient  fréquents  et  bien 
marqués,  c'est  parmi  les*  ouvriers  manipulant  le 
chrome,  parmi  les  hommes  exposés  &  son  influence, 
principalement  soUs  forme  de  solution  de  bichro- 
mate, de  vapeurs  de  cette  solution,  de  poussière  du 
sel  et  du  minéral  de  chrome  {Cyclopœdia  ofDrug  pa- 
ihogenesy^  vol.  Il,  p.  207)  que  Ton  a  trouvé  la  mem- 
brane muqueuse  bronchique  envahie,  et  les  symp- 
tômes produits  ainsi  nous  servir  comme  guides  dans 
le  choix  de  cette  substance  comme  remède  de  la  bron- 
chite. L'espèce  de  toux  qui  indique  le  bichromate 
est  retentissante  et  rude,  et,  comme  beaucoup  de 
toux  bronchiques,  spécialement  gênante  le  matin.  En 
même  temps  que  cette  toux,  il  existe  beaucoup  de 
pesanteur  et  de  douleur  sur  la  poitrine,  et  beaucoup 
de  dyspnée  et  d'oppression. 
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Alors  encore,  â.  cette  période  de  la  bronchite,  nous 

encontrons  quelquefois  une  toux  accompagnée  d*une 

-=^xpectoration  muco-purulente,  au  lieu  d'être  tenace, 

-«bondanteenquantité,etdecouleur  jaunâtre  marquée. 

1    On  entend  des  râles  muqueux  humides  dans  toute 

a  poitrine  â  l'inspiration,   et  â    un  certain  point  à 

id'expiration  aussi. 

z..     Ces  symptômes,  joints  avec  l'aspect  jaunâtre  de 


nl'eiiduit  de  la  langue,  les  nausées,    la  langueur  et 

_     souvent  le  découragement,  sont  tous  de  fortes  indi- 
— ^  cations  pour  l'emploi  du  mercure.  Son  choix    sera 
encore  plus  justifié  si  le  patient  est  de  constitution 
_    délicate,  strumeuse,   avec  une  aptitude  spéciale  à 
prendre  froid  ou  à  âtre  facilement  impressionné  par 
les  temps  humides.  Dans  le  cas  où  le  patient  aurait 
_     pris  avec  excès  du  mercure  dans  quelque  maladie 
antérieure,  syphilitique  ou  non,  alors  hepar  aulfU" 
7*t8,  le  sulfure  de  caZctum,comme  on  l'appelle  aujour- 
d'hui, sera  probablement  plus  utile.  Il  est  vrai  que 
les  symptômes  produits  par  cette  substance  ressem- 
blent plus  exactement  â  ceux  du  catarrhe  du  larynx 
qu'à  ceux  du  catarrhe  des  bronches  ;  mais  nous  ne 
manquons  pas  de  preuves,  je  pense,  quePinflamma- 
tion  analogue  au  catarrhe  qu'il  détermine  dans  le 
larynx  peut  s'étendre  plus  bas  aux  bronches,  tandis 
que  son  influence  bien  connue  sur  les  formations  pu- 
rulentes nous  porte  â  interpréter  ces  symptômes 
quelque  peu  largement.  Le  patient  qui  bénéficie  de 
Y  hepar  sulfuris  est  celui  qui,  en  plus  des  accès  fré- 
quents de  toux  accompagnée  d'expectoration  muco- 
purulente  abondante,  est  sensible  au  froid  d*une  fa- 
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çon  peu  commune.  La  toux  est  incessante  pendant 
le  jour,  mais  particulièrement  gênante  le  matin, 
alors  qu'après  un  sommeil  nocturne  passable,  une 
certaine  quantité  de  produits  catarrhaux  attendent 
l'expectoration.  C'est  vers  la  terminaison  d'une 
bronchite  aiguë  chez  divers  sujets  que  j'ai  obtenu 
les  meilleurs  résultats  de  l'emploi  d'hepar. 

Une  atteinte  de  bronchite  aiguë,  telle  que  celle  dont 
je  viens  de  vous  entretenir,  n'est  pas,  lorsque  l'on 
a  employé  des  médicaments  spécifiques,  et  lorsque 
des  précautions  hygiéniques  et  diététiques  convena- 
bles ont  été  observées,  une  affection  capable  de  nous 
donner  beaucoup  d'anxiété,  de  mettre  le  malade  en 
danger,  ou  d'exciter  nos  appréhensions  quant  à.  des 
suites  capables  de  compromettre  dans  l'avenir  sa  santé 
ou  son  confort.  Il  en  est  cependant  tout  autrement 
lorsque  nous  avons  à  la  combattre  chez  un  sujet 
empreint  d'une  diathèse  tuberculeuse  bien  marquée, 
dans  le  cours  d'une  fièvre  continue  ou  spéciale,  pen- 
dant une  attaque  de  goutte,  ou  chez  une  personne 
dont  le  cœur,  le  foie  ou  les  reins  sont  altérés  dans 
leur  structure.  Dans  chacune  de  ces  conditions,  une 
atteinte  de  bronchite  constitue  une  addition  anxieuse 
à  une  maladie  déjà  existante,  tandis  que  les  phéno- 
mènes de  la  dernière  doivent  modifier  à  un  degré 
important  la  thérapeutique  de  la  première. 

Permettez -moi  donc  d'appeler  votre  attention  pen- 
dant quelques  minutes  sur  la  bronchite  comme 
complication  d'autres  affections. 

D^  GUÉRIN-MÉNE VILLE, 

(A  suivre.)  Trad. 
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LA  SUETTE  MILIAIRE  DU  POITOU  (1887)'. 

DaDs  le  numéro  d'octobre,  il  a  été  longuement 
question  de  cette  épidémie  ;  VArt  médical  de  novem- 
bre a  publié  une  lettre  du  D'  Jablonski  résumant 
toute  la  question  et  concluant  à  l'impossibilité  de 
confondre  cette  maladie  ayec  la  Rougeole.  Nous 
empruntons  au  yournaZ d'flygfiène  du  lo  novembre 
une  nouvelle  communication  du  D'  Jablonski,  la- 
quelle est  analogue  à  la  lettre  adressée  kVArt  médi' 
cal^  et  arrive  aux  mêmes  conclusions. 

Monsieur  le  Secrétaire  Général, 

Votre  remarquable  analyse  du  rapport  de  M.  le 
D'  Brouardel  à  l'Académie  de  Médecine  me  décide 
—  puisque  vous  avez  bien  voulu  invoquer  mon  té- 
moignage —  à  ajouter  quelques  mots  à  la  commu- 
nication que  j'ai  faite  à  la  Société  française  d'Hy- 
giène au  sujet  de  l'épidémiede  suette  miliairede  1887. 

Je  dirai  tout  d'abord,  pour  rendre  hommage  à  la 
vérité  et  au  talent  de  M.  le  P'  Brouardel,  que  sa  des- 
cription des  symptômes  de  la  suette  est  parfaite- 
ment exacte.  Toutefois,  en  ce  qui  concerne  les  exan- 
thèmes qui  servent  souvent,  d'après  lui,  de  substra-^ 
tum  à  l'éruption  miliaire,  je  ne  saurais,  avec  la 
grande  majorité  de  mes  confrères  du  département, 
admettre  l'opinion  du  savant  doyen  de  la  Faculté  de 
Paris. 

(1)  Lettre  adressée  au  Secrétariat  par  M.  le  D'Jablonski, 
dont  la  Société  a  voté  Timpression  au  Bulletin. 
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» 

Si  nous  prenons  pour  exemple  le  substraîum  ru- 
béolique  OM  \8i  forme  rubéolîque  de  la  suette,  que 
voyons-nous  ?...  Une  sorte  de  rougeole  hybride  pré- 
sentant des  caractères  communs  à  la  rougeole  et  & 
la  suette,  espèce  morbide  mal  définie,  analogue  par 
sa  nature  à  ces  rougeoles  scarlatineuses  décrites  par 
Bez  (i)^  aux  scarlatines  accompagnées  de  miliaires 
notées  par  Cadet  de  Gassicourt  (2),  et  de  tout  point 
identique  aux  rougeoles  compliquées  également  d^une 
éruption  miliaire,  observées  à  Poitiers  en  1845  (3), 
et  dans  les  Pyrénées-Orientales  en  1875  (4). 

Cette  forme  ne  constitue  pas  à  nos  yeu^  une  espèce 
nouvelle,  mais  une  simple  variété  de  rougeole  dont 
ladétermination,  j'en  conviens,  est  parfois  très  dif- 
ficile. Cette  difficulté  tient  à  ce  que  Téruption  parti- 
cipe de  deux  maladies  (rougeole  et  suette),  et  que, 
pour  en  faire  le  diagnostic,  il  faut  surtout  tenir 
compte  des  symptômes  généraux  qui  sont  ceux  de 
la  maladie  prédominante.  Cr,'  dans  notre  épidémie 
de  1887,  la  maladie  prédominante  a  été  partout  la 
rougeole. 

A  Poitiers,  par  exemple,  où  nous  n'avons  eu  qu'un 
seul  cas  de  suette  sur  3 6,000  habitants,  il  y  a  eu 
plusieurs  centaines  d^individus  atteints  de  rougeole 
et  chez  quelques-uns  d'entre  eux,  l'éruption  morbil"* 

(IV  Bez,  Thèse  de  Paris  1887. 

(2)  Cadet  de  Gassicourt.  Clinique  des  maladies  de  l'en- 
fance, tome  IL,  p.  417. 

(3)  Gaillard  et  OriUard.  Etudes  sur  la  suette  de  1845. 

(4)  Rapport  général  sur  les  épidémies  de  1875  lu  à  l'Aca- 
démie de  Médecine  par  le  D'  Briquet,  page  64. 
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leuse  se  compliquait  de  miliaire  et  de  sueurs  qui,  du 
reste,  n'aggravaient  pas  sensiblement  la  maladie. 

Ces  sueurs,  cette  miliaire,  nous  les  avons  tous 
survenir  daos  la  pneumonie,  te  rhumatisme,  la 
vre  typhoïde,  l'état  puerpéral,  en  dehors  de  to 
épidémie,  —  et  aucun  de  nos  contemporains  n'a  s 
gé  à  confondre  avec  la  suette  ces  états  morbide! 
connus  des  anciens  auteurs,  et  dont  notre  confi 
E.  Besnier  a  donné  une  savante  analyse  dans  son 
ticle  Miliaire  du  Dictionnaire  Encyclopédique, 

De  même,  après  l'épidémie  de  suette  poitevine 
■  1845,  les  médecins  de  Poitiers  avaient  signali 
nombreux  cas  de  rougeole  dont  quelques-uns 
compagnes  de  miliaire;  mais  ils  considéraient  c< 
éruption  comme  secondaire,  ou  tout  au  moins 
mettaient-ils  que  la  suette  venait  compliquer  la  i 
geôle  ou  réciproquement,  ainsi  que  le  prouve  la 
-ture  de  leursobservatîons  dans  lesquelles  on  voit 
deux  maladies  évoluer  simultanément,  mais  san; 
confondre  (1). 

Pourquoi  donc  cette  manière  de  voir  qui  doit 
rattre  logique  à  ceux  qui  ont  vu,  comme  nou. 
développer  concurremment  sur  un  même  suje 
■variole  et  la  vaccine,  la  variole  et  l'érysipèle,  etc. 
—  pourquoi,  dis-je,  cette  manière  de  voir 
t'cUc  pas  été  adoptée  par  la  mission  sanitaire  | 

(1)  Voyez  Gaillard,  Considérations  sur  l'épidémie  de  s 
de  1845,  Observ.  XX,  et  Orillard,  Rapport  sur  la  même 
demie,  p.  &0et54.  • 

(2)  Voir  mon  rapport  sur  les  Epidémies  de  Poitiers  en 
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sienne  dont  M.  Brouardel  a  été  le  rapporteur?  C'est 
parce  que,  ft  leur  arrivée  dans  notre  pays,  auquel 
ils  étaient  étrangers  comme  praticiens,  les  membres 
de  cette  mission  se  trouTërent  tout  &  coup  en  pié' 
sence  d'une  double  épidémie  ;  i'  la  rougeole  venant 
de  Poitiers  et  la  suette  venant  de  Sillars  [canton  de 
Lussac),  —  et  qu'au  lieu  de  rattacher  les  cas  hybri- 
des ou  mixtes  qu'ils  rencontraient  dans  l'arrondis- 
sement de  Uoutmorillon  à  la  rougeole  qui  y  sévis- 
sait depuis  plusieurs  oiois,  ils  voulurent  (contraire- 
ment à  l'opinion  des  médecins  de  la  contrée),  les 
rattacher  à  la  suette  qui  n'y  régnait  que  depuis  quel* 
ques  semaines.  C'est  ainsi  qu'ils  ont  désommé 
auettesrubéoliquet  ce  que  nous  appellïons.  avec  oos 
devanciers,  des  rougeoles  compliquées  demiliaire. 

On  a  voulu  aller  plus  loin  :  sous  prétexte  de  sim- 
plifier l'étude  de  la  suette,  on  a  admis  que  toutes 
les  rougeoles  observées  dans  la  Vienne,  avant  et 
pendant  l'épidémie  de  suette,  étaient  des  suettes 
rubéoliques,  et  pour  expliquer  comment  des  méde- 
cins sérieux  avaient  pu  méconnaître  si  longtemps 
la  nature  de  l'épidémie  régnante  (i),  on  a  imaginé 
ceci  :  ■  Les  caractères  de  la  maladie  variaient  suivant 
la  région.  A  la  périphérie  du  foyer  épidémique  (2), 
l'éruption  avait  les  caractères  de  la  rougeole.  Uo 
peu  plus  vers  le  centre,  c'étaient  encore  des  appa- 
rences de  rougeoles,  mais   de  rougeoles  anormales, 

(1)  L'épidémie  de  rougeole  avait  commencé  en  octobre  1886, 
le  est  à  peine  terminée. 

(S)  C'est-à-dire  probablement  les  arrondissenieats  de  Pd- 
ers  et  de  Civraj  (Vienne). , 
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et  c'est  ajnsi  que  les .  médecins  de  la  Jocalité  dési- 
gnaient la  maladie  qu'ils  observaient  (i).  Au  centre» 
le  doute  n'était  plus  possible.  Toutle  monde  disait: 
C'est  la  suette.  »  (Rapport  du  D'  Brouardel  à  l'Aca- 
démie de  Médecine.) 

Quel  que  soit  notre  ardent  désir  de  conciliation 
sur  le  terrain  scientifique,  et  malgré  toute  l'autorité 
qui  s'attache  aa  nom  de  M.  le  D'  Broaardel,  il  nous 
est  impossible  de  comprendre  comment  une  érup- 
tion présentant  les  caractères  de  la  rougeole,  et  s'ac- 
compagnant  des  symptômes  classiques  de  cette  ma- 
ladie, pourrait  être  la  suette!  Pour  nous,  la  suette 
zniliaire  est  une  entité  morbide  bien  définie,  la  rou- 
geole en  est  une  autre.  Je  veux  bien  admettre  quç, 
dans  certains  cas,  le  diagnostic  de  l'une  et  de  l'au- 
tre soit  difficile,   surtout  quand   on  a  affaire  d'une 


(1)  C'étaient  rarement  des  rougeoles  hybrides  accompagnées 
de  miliaire  et  de  scarlatine,  et  souvent  des  rougeoles  malignes 
compliquées  debroncho-pneumonies  ou  d'accidents  cérébraux. 
Du  reste^  notre  épidémie  de  rougeole,  a  été,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  très  nettement  caractérisée  au  point  de  vue 
delà  marche  et  des  symptômes,  et  nos  rougeoies  graves 
n'ont  pas  différé  sensiblement  des  rougeoles  malignes  décrites 
parles  auteui^  cl9,ssiques  .et  étudiées  par  Hérard,  Guéneau  de 
Mussy,  Léon  Colin,  Féréol,  et  Dujardin-Beaumetz  dans  leurs 
rapports  généraux  à  rAcadémic  de  Médecine  sur  les  épidé* 
miesde  1878^  1880,  1881,  1883  et  1885. 

Si  certains  médecins  ont  appelé  ces  rougeoles  anormales 
c'ent  parce  que  nous,  n'avons  pas  l'habitude  de  rencontrer 
dans  les  épidémies  de  rougeole,  qui  sont  fréquentes  dans  nos 
contrées,  ces  cas  graves,  relativement  nombreux  dans  l'épi- 
démie de  1887.  (Voir  à  ce- sujet  nos  rapports  sur  les  épidémies 
de  Poitiers  de  1879  à  1 886 .) . 
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•part  à  des  rougeoles  anormales  et,  d'autre  part,  à. 
une  maladie  encore  peu  connue,  comme  la  suette  ; 
mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  englober  dans 
une  môme  description  les  deux  maladies,  et  .faire  de 
l'exception  la  règle. 

£n  résumé,  Je  pense  que  la  Mission  «sanitaire  de 
Paris  a  commis  une  confusion  regrettable  entre  la 
suette  et  la  rougeole,  en  voulant  mettre  au  nombre 
des  suettes  toutes  ies  éruptions  compliquées,  ou 
non,  de  miliaire  qui  ont  été  signalées  dans  la  Vienne 
en  1887. 

D'autre  part,  j'affirme  :  i**  que  le  nombre  des  en- 
fants (au-dessous  de  1 2  ans),  atteints  de  suette  vé- 
ritable, a  été  très  peu  élevé  relativement  au  nombre 
des  adultes  atteints  delà  môme  maladie  (un  dixième 
tout  au  plus)  ;  -^  2*  que  la  rougeole  compliquée  de 
miliaire  a  été  rare,  même  dans  les  pays  où  sévis- 
sait l'épidémie,  et  qu'elle  a  épargné  presque  tous  les 
enfants  qui  avaient  eu  la  rougeole  antérieurement  ; 

—  3*  que,  si  dans  une  même  habitation  les  parents 
étaient  atteints  de  suette  et  les  enfant  de  rougeole, 
c'est  que  les  deux  maladies  régnaient  simultanément 
dans  la  contrée  et  que,  eu  égard  à  la  plus  grande 
réceptivité  des  adultes  pour  la  suette,  et  à  celles  des 
enfants  pour  la  rougeole,  la  pren)ière  se  décla- 
rait chez  les  parents,  la   seconde  chez  les  enfants  ; 

—  4<>  que  dans  la  plupart  des  cas  de  rougecde  com- 
pliquée de  miliaire,  les  premiers  symptômes  obser- 
vés ont  été  ceux  de  la  rougeole,  et  que  l'éruption 
miliaire  et  les  sueurs  ne  se  sont  montrées  que  con- 
sécutivement, et  qu'enfin  l'incubation  de  cette  mala- 
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die  (forme  mixte),  a  été  d*environ  huit  jours  chez  les 
malades  que  nous  avons  soignés. 

Le  temps  me  manque,  aujourd'hui,  pour  donner  à 
nos  collègues  de  la  Société  française  d'Hygiène  tous 
les  détails  que  comporte  la  discussion  du  long  rap- 
port déposé  par  M.  le  D'  Brouardel  à  l'Académie  de 
JUédecine,—  et  du  reste,  comme  vous  Tavez  dit  vous- 
même,  —  il  esta  craindre  que  la  faible  voix  d'un  mé- 
decin de  province  n'ait  guère  d'écho  à  Paris.  Tou- 
tefois, je  me  réserve  d'aborder  Témde  de  notre  épi- 
démie de  suette  dans  mon  rapport  annuel  sur  les 
Epidémies  du  Département,  et  je  m'empresserai, 
croyez-le,  d'en  adresser  un  exemplaire  à  la  Société  et 
&  vous.  Monsieur  le  Secrétaire  général,  qui  sponta- 
nément vous  êtes  constitué  le  défenseur  <  de  ces 
confrères  de  la  province  qui  luttent  simplement  et 
sans  arrière-pensée,  contre  les  difficultés,  les  exi- 
gences et  les  dangers  de  la  profession,  •  et  qui  vous 
remercient,  par  mon  organe,  de  ce  que  vous  avez 
fait  pour  eux* 

Veuillez  agréer,  etc. 

D^  Jean  jABumsKi, 
Médecin  des  Epiiémiet  de  V  arr^n^ 
discernent  de  Poitiers, 
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DE  LA  CATARACTE 
et  de  son  traitement  homœopathiqae  . 

PREMIERE  PARTIE 

L'Art  médical  du  mois  d'octobre  nous  a  donné 
le  compte  rendu  succinct  des  discussions  qui  ont 
eu  lieu  récemment  en  Amérique  au  sujet  de  là  ca- 
taracte et  de  son  traitement. 

Si  rudimentaire  que  soit  encore  ce  dernier,  il  n'en 
est  pas  moins  intéressant  à  constater,  ne  fut-ce 
qu'à  titre  de  progrès  et  de  lutte  contre  la  routine. 

De  tout  temps  en  effet,  et  même  de  nos  jours, 
l'école  allopathique  a,  sauf  de  très  rares  exceptions, 
considéré  la  cataracte  comme  une  altération  ingué> 
rissable,  si  ce  n'est,  bien  entendu,  par  les  moyens 
chirurgicaux  ;  et  cette  opinion  est  si  proiondément 
enracinée  aujourd'hui  que,  loin  de  chercher  à  arrêter 
ou  à  faire  rétrograder  l'opacification  dès  fibres  cris- 
talliniennes,  on  en  est  venu  à  provoquer  artificielle- 
ment la  maturation  des  cataractes,  pour  pouvoir 
les  opérer  plus  rapidement. 

Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  le  D'  Liebreich,  dans  le 
Dictionnaire  de  Jaccoud  : 

«  Il  va  sans  dire  qu'il  ne  peut  être  question  d'une 
restitution  de  transparence,  qu^autant  que  les  fibres 
cristalliniennes  ne  sont  pas  décomposées  ou  sensi- 
blement altérées.  Il  existe  des  cas  dans  lesquels, 
sous  l'influence  des  dyscrasies  ou  même  des  alté- 
rations locales,  la  nutrition  du  cristallin  s'altère  et 
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l'état  chimique  se  modifie  sans  que  la  forme  des  fibres 
cristalliniennes  soit  altérée. 

.  <  Le  trouble  du  cristallia  produit  alors  est  assez 
prononcé  :  il  se  manifeste  comme  cataracte,  et  par 
son  aspect  et  par  son'  influence   sur  la  vision.  Mais 
des  troubles  de  cette  nature  peuvent  disparaître,  ou 
spontanément,  ou  par  suite  d^un  traitement  ration- 
nel^ dirigé  contre  la  maladie  fondamentale. 
.  fiâtons-nous  cependant  d'ajouter  que  ces  cas  sont 
excessivement  rares,  malgré  les  nombreux  exem- 
ples qui  en  ont  été  rapportés.  ^  Ils  sont   le  résultat 
d'une  illusion  diagnostique  qui  permettait    encore 
de  confondre  la  cataracte  avec  des    opacités  d'une 
nature  toute  différente,  par  exemple  des  exsudations 
sur  la  capsule  >  (i). 
Et  un  peu  plus  loin  : 

c  En  ajoutant  encore  aux  différents  cas  de  guéri- 
i3on  spontanée  de  la  cataracte  tous  ceux  dans  les- 
quels un  traitement  rationnel  pourrait  arrêter  son 
développement,  en  supprimant  la  cause,  telle  que  la 
choroïdite,  le  diabète,  etc.,  on  trouvera  le  chiffre  des 
cas  où  bn  peut  se  dispenser  d'un  traitement  chirur- 
gical relativement  bien  minime  et  bien  éloigné  de 
pouvoir  justifier  les  tentatives  inutiles  des  différents 
remèdes  proposés,  tels  que  les  révulsifs,  les  mercu- 
riaux,  Fiodure  de  potassium,  la  belladone  et  princi- 
palement Tclectricité,  dont  on  abuse  beaucoup»  (2). 
Je  me  propose  de  revenir,   dans  le  courant  de  cet 
article,  sur  l'électricité  en  tant  que  moyen  thérapeu- 

(1)  Dictionnaire  de  Jaccoud,  tome  Vf,  pages  (i04  et  405. 

(2)  Dict.  de  Jaccoud,  t.  VI,  p.  40V 
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tiqué;  mais,  à  ne  considérer  que  Vensemblé  des 
passages  cités  et  qui  résument,  en  quelque  sorte,  To- 
pînion  moyenne  et  générale  des  médecins  et  oculis- 
tes français  sur  la  matière,  on  voit  que  l'école  allo- 
pathique,  tout  en  formulant  des  réserves  fort 
louables  et  en  faisant  preuve  d'un  scepticisme  très 
naturel,  regarde  néanmoins  comme  à  peu  près  inu- 
tile toute  tentative  de  médication  interne^  notam- 
ment dans  la  cataracte  la  plus  commune,  la  cata- 
racte sénile,  et  que  l'intervention  chirurgicale  seule 
lui  paraît  efficace  en  pareil  cas. 

Je  sais  bien  que  la  chirurgie  oculaire  a,  durant  ces 
derniers  temps,  fait  d'immenses  progrès  et  que  Ton 
ne  saurait,  sous  aucun  rapport,  comparer  l'extrac- 
tion actuelle  de  la  cataracte  avec  ou  sans  iridecto- 
mie,  aux  méthodes  puériles  autant  que  barbares 
d'abaissement,  de  déclinaison,  de  broiement,  etc., 
telles  qu'on  les  a  successivement  pratiquées  depuis 
Celse,  en  passant  par  Scarpa,  Buchorn,  Gonradi, 
Langenbeck,  Mackenzie,  etc.,  etc« 

Mais,  si  perfectionné  que  soit  devenu  l'outillage 
moderne,  si  habiles  que  soient  maintenant  les  opé- 
rateurs et  quelle  que  sôit  la  bénignité  relative  ap- 
portée aux  tranmatismes  oculaires  par  la  méthode 
antiseptique  de  Lister,  l'extraction  du  cristallin  n'en 
reste  pas  moins  une  opération  sérieuse,  c'est-à-din 
quelque  chose  de  particulièrement  désagréable  poui 
le  patient  qui,  à  Taléa  (presque  exceptionnel, 
est  vrai),d'un  insuccès  complet,  joint  la  presque  cei 
titude  d'une  diminution  d  acuité  visuelle,  oscilianj 
entre  i/8  et  1/2  de  la  normale. 
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Devant  une  telle  chance  à  courir,  il  est  donc  tout 
naturel  que  les  homœopathes,  hommes  de  progrès, 
d'initiative  et  d'expérimentation  par  nature,  n'aient 
pas  voulu  se  contenter  du  verdict  décourageant 
prononcé  par  l'Ecole  allopathique,  et  aient  tenté  de 
guérir,  ou  tout  au  moins  d'amender  les  cataractes. 

En  praticiens  que  nulle  difficulté,  que  nul  travail 
ne  rebute,  tous  indistinctivement  se  sont  mis  à  la 
besogne,  et  avec  tant  d*ardeur  et  d*enthousiasme 
que  le  champ  des  expérimentations  cliniques,  (jadis 
si  ingrat  quon  l'avait  dû  délaisser)  s'est,  comme  par 
enchantement,  couvert  d*une  moisson  merveilleuse. 

Malheureusement,  et  si  pénible  que  soit  le  rôle  de 
sceptique,  force  est  à  la  critique  de  se  montrer  pru« 
dente  et  de  n'accepter  qu*avec  grandes  réserves  les 
résultats  donnés,  peut-être  un  peu  à  la  légère. 

Gomme  je  tiens  à  faire  œuvre  non  de  Zoïle,  mais 
d*Aristarque,  je  vais,  en  toute  sincérité,  donner  les 
raisons  qui  m'ont  conduit  à  cette  sévérité. 

La  première,  qui  a  bien  sa  valeur,  c'est  que  si  les 
essais  tentés  depuis  des  siècles  par  des  hommes  de 
talent,  ont  si  universellement  et  si  invariablement 
échoué,  c'est  que  la  chose,  en  somme,  n'est  pas  des 
plus  faciles. 

La  seconde,  c'est  que  rien  ne  grise  comme  le  suc- 
cès, et  que  les  triomphes  éclatants  remportés  dès  le 
débuts  par  Hahnemann  et  ses  élèves,  ont  parfois 
porté  notre  école  à  considérer  sa  thérapeutique 
comme  impeccable  et  à  prendre  ses  rêves  pour  des 
réalités. 

La  troisième  enfin,  c'est  que  si  sûrement  diagnos- 
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ticable  que  soit  la  cataracte  pour  qui  veut  se  donner 
la  peine  de  la  bien  rechercher,  il  n'en  est  pas  moins 
fort  possible  de  commettre  une  erreur. 

Je  n'en  veux  pour  preuve  que  ces  quelques  lignes 
d'un  spécialiste  éminent,  dont  personne  ne  suspec* 
tera  ni  la  compétence  ni  la  sincérité  : 

«  Â  mesure  que  le  sujet  avance  en  âge,  les  re- 
flets étoiles  de  la  face  antérieure  du  cristallin  de- 
viennent plus  marqués  et  ils  prennent,  en  même 
temps,  une  teinte  grisâtre  plus  ou  moins  foncée; 
Chez  les  vieillards^  ils  sont  quelquefois  tellement  ap- 
parents qu'il  nest  plus  besoin  de  V éclairage  oblique 
pour  les  découvrir.  On  les  distingue  aisément  à  Vœil 
nu  et  ils  en  imposent  même  parfois  à  un  observa- 
teur inexpérimenté  pour  un  commencement  de  cata- 
racte (i).  » 

Voilà  pour  Texamen  direct,  le  seul  que  pratiquent 
le  plus  habituellement  les  médecins,  à  qui  la  géné- 
ralisation de  leur  clinique  ne  rend  pas  nécessaire 
notre  bagage  de  spécialiste. 

Mais  ce  n*est  pas  là  la  seule  erreur  possible,  et  le 
spécialiste  lui-même,  s'il  ne  se  livre  pas  à  un  exa- 
men approfondi,  peut,  et  facilement,  faire  un  faux 
diagnostic. 

Ecoutez  ce  que  dit  le  même  auteur  quelques  li- 
gnes plus  bas  : 

c  Ohez  les  vieillards,  le  noyau  sclérosé  vu  d  l'é* 
clairage  oblique  (c'est-à-dire  au  moyen  d'une  lampe 
dont  une  loupe  fait  converger  sur  le  cristallin  les 

(1)  Abadie.  Traité  des  Maladies  des  yeux,  2«  édition,  l^r 
vol.,  p.  384. 
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rayons  lumineux)  présente  souvent  une  teinté  jaunâ- 
tre qui  pourrait  faire  croire  à  un  commencement  de 
cataracte^  alors  que  le  cristallin  est  encore  parfaitC'i' 
ment  transparent^  ainsi  que  Vophthalmoscope  permet 
de  le.reconnaitre.  ». 

Pour  toutes  ces  raisons  et  quelques  autres  qui  ne 
seraient  que  secondaires,  —  je  crois  que,  jusqu'à 
nouvel  ordre  du  moins.  Ton  ne  saurait  faire  preuve 
de  trop  de  réserve  et  de  trop  de  sévérité. 

Ces  explications  étaient  nécessaires  pour  faire 
excuser  ce  que  notre  critique  pourrait  avoir  d'invo* 
lontairement  désobligeant  pour  quelques-uns  de  nos 
maîtres,  dont  nous  apprécions  par  ailleurs  Timmenae 
talent  et  les  réels  ^mérites. 

Pal  dit,  en  commençant,  que  la  plupart  des  auteurs 
homœopatbes,  s*appuyant  soit  sur  leur  propre  ex- 
périence, soit  sur  l'expérience  d'autrui,  préconisaient 
un  cei^ain  nombre  de  médicaments  contre  la  cata*- 
racte.  Ces  remèdes  sont  fort  nombreux,  mais  leurs 
indications  sont  le  plus  souvent  si  peu  précises  et  si 
sommaires  que  dans  beaucoup  de  cas,  elle  prêtent 
à  la  critique  et  qu'elles  exigeraient  une  discussion 
beaucoup  tnop  approfondie  pour  le  cadre  forcément 
restreint.de  ce  travail.  Nous  nous  bornerons  donc  & 
une  simple  mention,  nous  réservant  d'insister  sur 
les  points  qui  nous  paraîtront  mériter  une  attention 
particulière. 

Sans  remonter  jusqu'à  Hahnemann  dont  l'œuvre 
fut  d'ailleurs  reprise  et  complétée  par  ses  élèves  et 
ses  successeurs,  nous  allons  dire  en  quelques  mots 
ce  que  pensent  sur  la  question  Jaebr,  Espanet,  Tes- 
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ta,  Richard  Hughes,  Prié,  Guénn-MenDeville  et  Jous- 
set,  après  quoi  nous  arriveroaa  à  l'opinioa  des  mé- 
decias  et  chirurgicDS  américains. 

Jaehr,  dans  son  Nouveau  Béanuel  de  midecin& 
homaopathîque,  datant  de  i85o,  préconise  un  grand 
nombre  de  médicaments  contre  la  cataracte.  Citons, 
entre  autres,  l'ammonium  carbonicum,  le  cannabis 
tativa,  le  conium.  macuîatum,  la  digitali»  purpurea, 
la  magnesia  carbonisa,  l'opium,  le  phoapkoruê^la 
pulsatile,  la  silice,  sulfur^  etc. 

Espanet,âans  ses  Etudes  élémentairea  d'Homœo- 

pathie  (iS56)  dit,  page  389  :  u  Dans  La  cataracte, 

on  doit  utiliser  les  propriétés  de  comum,  sulfur  et 

;  après  cela,  on  peut  en  venir  ft  phospho- 

\  oci'dum.* 

Lns  sa-  Systématisation  de  la.  matihre  mé- 
oropat/ttgue  (i856),  est  moins  éclectique 
le  chiure  de  ses  indications. 
a  Spigelia  anthelmia,  il  note  des  «  trou- 
itallin  >  et  ■  une  cataracte  rhumatismale 
iche  >. 

[>lus  loin,  à  propos  de  ferrum.  magneti- 
remarquer  que  i  dans  un  cas  de  cata- 
tulaire),  double,  chez  un  goutteux,  ce 
t  >  ne  guérit  pas,  mais  produisit  une 
ntrès  sensible  ». 

1  conium  macuîatum,  il  note  .la  cataracte 
le.  —  Enfin  il  dit  que  senega  a  été  près- 
iquement  par  Murraj,  dans  la  cataracte 
ite. 
ivrage  da  Richard  Hughes,  traduit  en  firan- 
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çais  par  le  docteur  Guéri a-Mene ville,  on  a.  e  trouve 
aucune  iadication  touchant  la  ^cataracte.  Seul,  le  tra- 
ducteur, à  Tarticle mapne^îa  carbonica^  rappelle  que 
le  D'  Prié  a  chaudemeiit  préconisé  .  son  emploi,  et 
qu'il  dit  en  avoir  obtenu  les  meilleurs  résultats. 

Si  nous  arrivons  enfin  au  plus  récent  traité  de  ma- 
tière médicale  paru  en  France  et  publié  en  1884,  par 
le  D**  P.  Jousset,  avec  la  collaboration  des  D'*  Bon, 
Claude,  Gabalda,  Guérin- Mené  ville,  M.  Jousset, 
Piedvacbe  et  J.  P.  Tessier,  nous  trouvons  les  ren- 
seignements suivants  qui  nous  donnent  en  quelque 
sorte  la  synthèse  des  indication3  formulées  actuelle* 
ment  par.  les  homœopathes  français,  touchant  la 
cataracte  : 

Cannabis  (p.  438)  :  «  Neuhold  note  la  cataracte.  > 

Magnesia  carbonica  (p.  337)  :  «  Le  D'  Prié  a  pres- 
crit ce  sel  dans  le  traitement  de  la  cataracte.  > 

Natrum  muriaticum  (p.  386)  :  <  Chez  les  animaux 
à  sang  froid,  il  détermine  des  convulsions,  une  sueur 
qui  tombe  goutte  à  goutte,  la  perte  de  sensibilité  et 
de  motilité,  des  hémorrhagies  pétéchiales,  la  para- 
Ijsie  du  cœur  et  la  mort  ;  on  a  observé  la  formation 
de  la  cataracte.  > 

c  Chez  les  animaux  À  sang  chaud,  le  sel  marin  pro- 
duit des  symptômes  analogues  et  déterminerait  aussi, 
d*après  Kunde,  la  formation  d'une  cataracte.  » 

Et  un  peu  plus  loin  (p.  395)  :  «  Les  expériences 
sur  les  animaux  et  les  troubles  sur  la  vue  obtenus 
par  l'expérimentation  sur  l'homme  sain  nous  enga- 
gent à  conseiller  l'essai  de  natrum  muriaticum  dans 
le  traitement  de  la  cataracte.  > 
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Secale  comutum  (p.  6E0,tome  II):  c  La  cataracte  a 
été  notée  dans  les  épidémies  d'ergotisme.  » 

Senega  (p.  628,  tome  II):  c  Senega  a  été  aussi  pres- 
crit contre  les  ophthalmies  avec  exsudation  et  sup« 
puration  et  contre  la  formation  de  la  cataracte.  » 

Silicea  {p.  656,  tome  II)  :  «  Ses  résultats  dans  la 
cataracte  restent  douteux  », 

Tellure  (p.  735,  tome  II):  c  J'ajouterai  que  les  nom* 
breux  symptômes  des  yeux  que  Ton  remarque  dans 
sa  pathogénésie  pourraient  être  utilisés  dans  le 
traitement  de  la  cataracte,  du  pterygion  et  de  roph* 
thalmie  scrofuleuse.  1 

Notons  enfin,  en  terminant,  la  traduction  plus  ré- 
cente, avec  commentaires^  du  D^  Piedvache  sur  leé 
travaux  de  Stoerck,  et  l'indication  plusieurs  foi  s  for- 
mulée du  conium  maculatum  contre  la  cataracte. 

On  remarquera  que  dans  les  pages  qui  précèdent 
le  nom  du  D'  Prié  revient  à  plusieurs  reprises.  C'est 
qu'en  effet,  seul  parmi  ses  confrères  homœopathes, 
cet  auteur  a  publié  une  monographie  sur  la  cataracte, 
spécialisant  ainsi  une  question  qui,  chez  la  plupart 
de  ses  devanciers  et  de  ses  successeurs,  se  trouve 
perdue  dans  des  généralités  nosologiques  et  perd 
ainsi  le  plus  souvent  son  importance,  en  mêaie 
temps  que  sa  consécration  réellement   scientifique. 

Force  nous  est  donc  de  parler  un  peu  plus  loa- 
guement  de  ce  mémoire,  dont  les  lecteurs  du  Bulle^ 
tin  se  souviennent  peut  être  encore  (i)  et  qui,  pré- 

(i)  Bulletin  de  la  Société  médicale  homœopathlme  de 
France,  1864,  p.  522.  \ 
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sente   par  son  auteur  au  Congrès   scientifique   de 
Troy^s,  y  fut^  parait-il,  fort  malmené* 

Si  sensibles  qu'aient  été  à  notre  confrère  ces  sé« 
vères  critiques^  il  faut  bien  avouer  que  son  œuvre  y 
prêtait  un  peu,  la  série  d'observations  qu'il  apportait 
étant  rédigée  d'une  façon  absolument  incomplète,  ne 
s*étayant  sur  aucune  donnée  précise,  et  contenant  en 
outre  certaines  erreurs  qui  pouvaient  faire  mettre  en 
doute  ses  connaissances  en  ophthalnxologie. 

Je  n'entreprendrai  pas.  la  tâche,  fort  superflue  d'ail- 
leurs aujourd'hui,  de  reprendre  une  à  une  ces  diver- 
ses observations.  Sous  prétexte  «  de  ne  pas  abuser 
de  la  patience  du  Congrès  »,  le  D'  Prié  avait  cru  de- 
voir ne  donner  in  extenso  (?)  qu*une  observation  sur 
quinze  I 

C'était  insuffisant  ;  d'autant  plus  que  cette  obser- 
vation privilégiée  ne  contenait  aucune  indication  sur 
l'état  optométrique  des  yeux,  sur  l'acuité  visuelle  à 
distance,  sur  l'intégrité  ou  l'altération  des  membra- 
nes profondes,  sur  le'  degré  exact  d'abaissement 
produit  dans  la  vision  par  les  progrès  d'une  cata- 
racte dont  on  ne  présageait  même  pas  .  l'étiologie, 
dont  on  n'avait  noté  nul  schéma  et  qui  n'était  enfin 
décrite  anatomiquement  que  comme  «  un  nuage 
blanchâtre  i. 

Ajoutons,  pour  terminer  la  critique  de  cette  obser- 
vation c  in  extenso  »,  que  l'auteur  y  parle  des  opacifi- 
cations  successives  du  cristallin  et  de  la  cristalloïde 
alors  que  depuis  longtemps  déjà  Malgaigne  avait 
péremptoirement  démontré,  par  des  travaux  de  dis- 
section restés   célèbres  que  le  cristallin  seul  était 
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susceptible  de  s'opacifier  et  que  la  cristalloîde,  appar- 
tenant à  la  catégorie  des  membranes  vitreuses^  pou- 
vait s'épaissir  ou  s'amincir,  mais  que  sa  transparence 
restait  absolument  et  dans  tous  les  cas  parfaite. 

La  pathogénésie  de  magnesia  carbonica  ne  conte- 
nant, au  fond,  rien  de  sérieusement  encourageant 
pour  le  tredtement  de  la  cataracte,  je  n'insisterai  pas. 
Dans  son  annotation  de  Richard  Hughes  que  je  ci- 
tais plus  baat,  le  D'  Guérin-Meneville,  relatant  les 
succès  du  D*"  Prié  par  la  magmsia  carbonica^  dit 
€  que  plusieurs  médecins  en  ont  tiré  avantage  pour 
arrêter  la  cataracte  ».  J'ignore  quels  ont  été  ces 
heureux  expérimentateurs  ;  toujours  est-il  que  la 
plupart  de  ceux  que  j'ai  interrogés  à  cet  égard,  n'ont 
eu  à  me  signaler  que  des  déboires  et  que  mes  essais^ 
à  moi,  ont  toujours  été  couronnés  du  plus  franc  in- 
succès. 

(A  suivre.)  D'  D.  PÂbenteau. 

REVUE     DE     JOURNAUX 

Etude  de  médicaments  utérins  et  de  thérapeutique 
UTÉRINE,  par  le  D''  A.  Chargé.  T.  I.  1887. 

Nous  ne  saurions  laisser  passer,  sans  Tannoncer 
à  nos  lecteurs,  cette  nouvelle  publication  de  Tinfati- 
gable  et  glorieux  champion  de  la  doctrine  homœopa- 
thique.  Arrivé  à  l'à^e  où  le  repos  devient  nécessité 
ou  satisfaction  pour  la  plupart  des  hommes,  le  D' 
Chargé,  malgré  ses  brillants  états  de  service,  ne  se 
tient  pas  encore  quitte  envers  l'humanité  souffrante, 
«t  il  emploie  ses  loisirs  à  enrichir  la  science  et  à  ré- 
pandre les  fruits  de  son  travail  et  de  son  expérience. 
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Le  volume  qui  vient  de  paraître  renferme  la  patho- 
génésie  de  quarante-cinq  médicaments  qui  tous  ont 
une  action  plus  ou  ^  moins  marquée  sur  les  oi^ganes 
pelviens  de  la  femme.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire 
que  le  D'  Chargé  n'ait  eu  en  vue  que  cette  sphère 
étroite.  Tout  en  ne  donnant  dans  cet  ouvrage  que  les 
médicaments  qui  peuvent  être  utiles  dans  les  ma- 
ladies des  femmes,  il  a  soin  de  nous  en  tracer  une 
pathogénésie  complète,  en  y  joignant  les  caractéris- 
tiques que  son  expérience,  sa  sagacité,  son  talent 
d'observation  rendent  particulièrement  précieuses. 
Giterai-je  quelques  lignes  &  l'appui  démon  assertion? 
Parlant  du  mercure  et  particulièrement  du  mercure 
soluble  de  Bahnem,ann^  il  passe  en  revtie  quelques 
remèdes  plus  ou  moins  similaires  et  nous  dit  : 

c  La  Belladone  est  inséparable  de  la  rougeur,  de 
c  la  chaleur  sèche,  de  la  pression  dans  le  bas-veû- 
c  tre,  comme  si  tout  le  contenu  du  ventre  allait  sor- 
«  tir  par  la  vulve. 

c  Pulsatilla  est  inévitablement  escortée  de  sa  ti- 
«  midité,  de  sa  résignation  silencieuse  et  dérègles  en 
c  retard. 

<  Aciœa  racemoaa  se  distingue  par  sa  céphalalgie 
«  menstruelle  ; 

«  T/iut/aipar  sa  prédilection  pour  Tovaire  gauche  ; 

<  Apis  par  sa  préférence  pour  l'ovaire  droit  ; 

4  Dans  tous  les  symptômes  relevés  au  lit  du  malade 
c  où  seront  représentés  les  grandes  lignes  de  Tua 
c  ou  de  l'autre  de  ces  médicaments,  le  spécifique  est 
«  trouvé,  il  n'est  pas  nécessaire  d'aller  plus  loin. 

€  Lésions  organiques,  troubles  fonctionnels,  sym*- 
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«  pathies  réflexes  de  l'état  intérieur,  tout  s^efface 
f  qu^nd  la  symptomatologie  essentielle  du  xnédica- 
f  ment  photographie  exactement  le  portrait  et  laphy- 
c  sionomie  du  malade. 

«  Le  mercure  a  aussi  ses  symptômes  essentiels  : 
a  disposition  à  suer  abondamment  et  les  -  sueurs  ne 
«  soulageant  pas  ;  -«aggravation  la  nuit  et  à  lacba- 
«  leur  du  lit  qui  rend  la  douleur  insupportable  ;  sa- 
c  livatîon,  endolorissement  des  gencives  et  des.dents; 
c  selles  avec  ténesme  ;  en  voilà  assez  pour  justifier 
€  le  choix  de  mercure  et  assurer  le  bienfait  de  sa 
«  spécificité.  B 

Viennent  ensuite  les  symptômes  pathogénétiques 
du  mercure.  Mais  au  moins  avant-  de  se  plonger 
dans  rétude  nécessairement  aride  de  l'énumération 
symptomatique,  on  a  Taperçu  et  comme  le  résumé 
du  médicament,  avec  ses  caractères  essentiels  et  dif- 
férentiels. Les  livres  de  Richard  Hughes  nous 
avaient  habitués  à  trouver  ces  résumés  lumineux  et 
ces  aperçus  intéressants  sur.  chaque  remède  ;  par 
contre,  la  pathogénésie  en  était  absolument  bannie, 
et  c'était  une  sérieuse  lacune.  Le  D'  Chargé  a  voulu 
donner  à  la  fois  le  caractère  de  chaque  substance  en 
y  joignant  tous  les  phénomènes  observés]  ou  recueil- 
lis par  Hahnemann  et  par  ses  disciples  :  il  y.  a  par- 
faitement réussi. 

Nous  ne  pouvons,  en  terminant,  que  féliciter  la5t- 
hliotnèque  homœopathique  dont  ce  travail  a  été  extrait. 
De  pareils  ouvrages  sont  &  la  fois  Thonneur  de  celui 

qui  les  fait  et  de  ceux  qui  les  mettent  en  lumière. 

D'  Tessier. 
(Extrait  de  VArt  Médical) 
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CORRESPONDANCE 

Mon  cher  confrère, 

J'ai  lu  avec  intérêt  votre  article  Plagiat  dans  le 
(Ternîer  Bulletin  et  j'^applaudis  à  la  bonne  idée  de 
reproduire  brièvement  les  emprunts  du  livre  du  D'^ 
Lauder  Brunton,  etc. 

Quant  aux  glanes^  j'ai  une  réclamation  à  vous  faire. 
C'est  qu'en  citant  des  extraits  du  New  England  Mé- 
dical Gazette^  vous  parlez  du  mémoire  du  D^ .  Percy 
sur  VŒnanthti  Crocata  sans  rappeler  qu'en  1874  j'ai 
publié  dans  l'Art  médical,  tome  XXXVIII,  pages  198 
et  281,  un  mémoire  sur  le  même  sujet  (Œaanthe  cro- 
cata)  puisé  aussi  dans  le  travail  du  D'  Block,  et  ar- 
rivant aux  mêmes  conclusions  pour  son  usage  dans 
TEpilepsie,  que  le  D?  Larcy. 

Ce  mémoire  du  D'  Block  a  paru  dans  le  Montpel^ 
lier  médical  en  octobre,  novembre  et  décembre  1872 
et  avril  et  mai  1873,  couronné  par  l'Académie  demé* 
diecine  et  de  chirurgie  de  Montpellier. 

Il  a  été  fait  et  commencé  à  Clermont-Ferrand]{sous 
l'inspiration  et  la  direction  du  D"  Imbert  Grourbeyre). 

Depuis  j*ai  eu  l'occasion  d'employer  VŒnanthe  Cro- 
cata  dans  plusieurs  cas,  d'épîlepsie  avec  avantage  : 
amoindrissement,  éloignement  des  attaques...  Mais 
j'ai  perdu  de  vue  ces  malades:  du  dispensaire. 

Pai  publié  aussi  un  article  d'un  petit  journal  por- 
tugais dont  j'ai  oublié  le  nom  et  celui  de  l'auteur,  qui 
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rapportait  un  ou  deux  cas  de  guérison  d'épilepsie  par 
VŒnanthe  Crocata. 

Je  vous  serais  bien  obligé  d^en  faire  mention  dans 
le  Bulletin  prochain. 

Votre  tout  dévoué, 

Kermel. 


NOUVELLES 

ENSEIGNEMENT  DE  L'HOMŒOPATHrE 

Le  D'  P.  Jousset  commencerale  cours  de  Clinique 
thérapeutique  le  dimanche  4  décembre  prochain,  à  9 
heures  du  matin,  à  l'hôpital  Saint-Jacques  (ruelle  Vo- 
lontaire, 227,  rue  de  Vaugirard),  et  le  continuera 
tous  les  dimanches,  à  la  même  heure. 

Le  D^  Predvache  commencera  le  cours  de  Matière 

médicale  le  vendredi  2  décembre,  à  8  heures  1/2  du 
soir,  i5,  rue  des  Grands-Augustins,  et  le  continuera 

tous  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants, à  la 

même  heure. 

Le  cours  de  Thérapeutique^  fait  parle  D'  Marc* 

Jousset,  aura  lieu  dans  le  môme  local  et  aux  mêmes 

heures,  aussitôt  que  le  cours   de  matière  médicale 

sera  terminé. 


Le  Gérant  :  D'  I.  Guérin-Ménevii-lb. 


u- 


Clermont  (Oise).—  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint- André. 


29*  ANNEE.  —  DECEMBRE  1887. 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


Séance  du  17  octobre  1887. 

Présidence  de  M.  le  D^  Tbssier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu 
et  adopté. 

M.  le  D'  Guérin-Méneville  donne  lecture  de  la  cor- 
respondance qui  comprend  : 

Le  N°  VII,  octobre  ï887,  du  journal  berlinois  inti- 
tulé Zeitschrift  des  Berliner  Vereines  Homœop. 
Aerzte^  D"  Windelband  et  Sulzer  ;  le  n*4,  juillet  1887, 
de  la  Revue  Homœop.  Belge  ;  le  n^  3  de  septembre 
1887  de  la  Revista  Omiopatica  du  D'  Pompili,Rome; 
le  n®  10  de  la  New-England  Médical  Gazette^  de  Bos<^ 
ton. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  suette 
ïniliaire  et  son  traitement. 

M.  JotJSSBT.  —  La  suette  miliaire  doit  être  rangée 
dans  la  classe  des  maladies  pestilentielles  endémi- 
ques ;  elle  présente  trois  formes  :  i^  la  forme  bénigne 
ou  ambulatoire  :  2^  la  forme  commune  ;  3*  laiorme 
maligne . 
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C'est  peut-être  la  maladie  qui  présente  la  mali- 
gnité à  son  plus  haut  degré. 

Dans  répidémie  de  1845,  il  7  a  eu  des  exemples 
nombreux  de  malades  qui  sont  morts  en  quatre  on 
cinq  heures  après  avoir  présenté  un  très  petit  nom- 
bre de  symptômes. 

Je  n'ai  pas Tintention  de  décrire  ici  la  suette,  je  ne 
dirai  qu'un  mot  sur  la  marche  delà  maladie.  Ce 
qui  caractérise  surtout  la  suette,  c'est  Tapparition 
successive  de  plusieurs  éruptions  avec  un  ensemble 
de  symptômes  alarmants.  Lorsque  l'éruption  appa- 
raît, on  constate  en  général  une  amélioration  dans 
l'état  du  malade. 

Une  particularité  importante  &  signaler,  c'est  )a 
fréquence  de  l'hybridité  de  la  suette  avec  d'autres  ma- 
ladies. Elle  peut  s'unir  à.  la  scarlatine,  à  la  rougeole, 
à  l'angine  couenneuse,  à  la  fièvre  typhoïde  et  à  la 
fièvre  pernicieuse.  C*est  la  rougeole  qui  accompagne 
le  plus  souvent  la  suette  ;  mais  il  y  a  lieu  de  distin- 
guer les  cas  oti  la  rougeole  se  complique  au  7*  jour 
de  suette  de  ceux  où  la  suette  ne  présente  pas  les 
symptômes  delà  rougeole,mais  la  simule  simplement 
par  son  éruption.  Cette  éruption  est  constituée  par 
la  miliaire,  mais  il  existe  un  substratum  qui  rappelle 
celui  de  la  rougeole  ou  de  !a  scarlatine.  Ces  faits 
s'observent  surtout  lorsqu'il  existe  au  même  mo- 
ment des  épidémies  de  rougeole»  de  scarlatine  et  de 
suette,  épidémies  qui  influent  les  unes  sur  les  au- 
tres et  constituent  l'hybridité. 

Le  traitement  de  la  suette  miliaire  n'est  pas  établi 
d'une  façon  positive  ;  il  y  a  dans  la  matière  médicale 
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plusieurs  médicaments  qui  sont  indiqués,  mais  je 
n'ai  pas  fait  de  recherches  spéciales  sur  ce  sujet.  Je 
mentionnerai  seulement  le  sulfate  de  quinine  qui  a 
été  très  employé  par  les  médecins  exerçant  dans  les 
pays  où  Ton  observe  la  maladie  qui  nous  occupe* 
J'ai  soutenu  que  le  sulfate  de  quinine  n'était  pas  le 
médicament  de  la  malignité,  mais  qu'il  était  indiqué 
contre  la  perniciosité.  Un  médecin  de  la  Charente,  le 
B'  Parrot,  employait  habituellement  le  sulfate  de  qui-' 
nine  dans  la  forme  maligne  de  la  suette,  et  on  peut 
se  convaincre,  en  lisant  les  observations  qu'il  a  pu- 
bliées que  ce  médicament  ne  lui  a  nullement  donné 
les  résultats  qu'il  prétendait  obtenir. 

Quelquefois  la  suette  se  complique  d*accès  perni« 
cieux,  revenant  régulièrement  ;  dans  ces  cas  le  sul- 
fate de  quinine  doit  être  administré,  il  coupe  les  ac- 
cès ;  mais  il  ne  faut  pas,  comme  on  l'a  fait,  l'em- 
ployer d*une  façon  banale. 

Un  autre  médecin,  le  D'  Coleau,  employait  simple- 
ment l'aération  comme  traitement  de  la  suette,  on 
comprend  que,  dans  une  maladie  où  Fasphyxie  do- 
mine et  peut  expliquer  la  plupart  des  symptômes 
graves  qu'on  observe,  ce  moyen  puisse  donner  de 
très  bons  résultats. 

M.  RocHET.  —  Je  demanderai  à  M.  Jousset  ce  qu'il 
pense  de  l'influence  du  pays  sur  la  production  de  la 
suette  miliaire  ? 

M.  Jousset.  —  Tout  démontre  que  la  suette  mi 
liaire  est  une  maladie  parfaitement  localisée  dans 
certaines  régions* 

M«  Frédault.-^  Un  point  sur  lequel  les  auteurs  ne 
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XDe  paraissent  pas  BTOÎr  assez  insisté,  c'est  que  la 
SQxtle  est  tiM  maladie  d'importation  anglaise.  Elle  a 
êié  mtrodaite  en  France  au  quinzième  siècle,  princi- 
^d«^mcnt  dans  la  Picardie,  la  Saintonge  et  le  Poitou 
ktfs  de  Foccupation  de  ces  régions  par  les  Anglais. 
Je  mitonne  que  les  médecins  qui  ont  fait  une  en- 
quête sur  cette  maladie  n*aient  pas  recherché  s'il  ne 
restait  pas,  dans  les  paj^  envahis  par  la  maladie,  des 
traces  de  ces  races  qui  les  occupèrent  pendant  de 
longues  années.  En  Picardie,  par  exemple,  la  race 
anglaise  n'a  pas  disparu  et  de  nombreux  faits  d*ata* 
Tisme  le  prouvent. 

11  y  a  là  une  question  importante  et  qui  méritait 
d*être  mieux  étudiée. 

Je  suis  de  Tavis  de  M.  Jousset  au  sujet  de  la  dis- 
tinction qu'il  convient  d'établir  entre  la  malignité  et 
la  pem:ciosité.  Par  malignité,  on  doit  entendre  une 
tendance  des  symptômes  à  aller  toujours  en  s'ag- 
gravant.  Dernièrement  encore  j*ai  eu  l'exemple  â*uQ 
malade  atteint  d*une  dysenterie  à  forme  maligne 
contre  laquelle  tous  les  médicaments  échouèrent. 

Dans  la  suette,  ainsi  que  dans  la  scarlatine,  on 
observe  des  poussées  successives  qui  s'accompa- 
gnent de  symptômes  très  graveà  et  qui  constituent 
bien  réellement  la  malignité. 

M.  GuERiN-MÉNEviLLE.  —  Quaut  au  traitement  de 
Ja  suette,  on  n'a  pas,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Jousset,  de 
données  suffisantes  ;  il  y  a  cependant  le  symptôme 
sueur  qui  domine  et  qui  réclamerait  l'emploi  du  mer^ 
curius  ou  du  Jaborandi.  En  résumé,  le  traitement 
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« 

«homœopathique  de  cette  maladie  est  à  faire  tout  en- 
tier. 
La  séance  est  levée. 


Séance  du  7  novembre  18S7 

Présidence  de  M.  le  D'  Tessier. 

Le  Secrétaire  général  a  la  parole  pour  rendre 
compte  de  la  Correspondance. 

Le  D'  GuÉRiN-MÉNEviLLE.  —  La  correspondance 
apporte  : 

La  Bibliothèque  Homœopathique^  n*  de  juin, 

La  Revista  omiopatica  de  Rome,  n**  du  5  octobre. 

Le  Monthly  hornœopathic  Rewiew^  n<*  de  novem- 
bre 1887. 

Les  I"  et  2®  numéro  d'un  journal*  espagnol,  le 
Consultor  homœopathico  de  Barcelone,  demandant 
réchange  avec  le  Bulletin.  Ce  qui  est  accordé. 

La  Clinical  Materia  medica  du  D^  Farrington,  de 
Philadelphie,  magnifique  ouvrage  relié. 

Et  le  fascicule  XII  de  1887  du  recueil  VOmeopatia 
in  Italitty  de  Turin. 

L^ordre  du  jour  apporte  la  discussion  de  la  clini- 
que de  M.  le  D*"  Jousset. 

M.  Hochet.  —  A  propos  de  la  malignité  dans  les 

maladies    dont  il  a  été  question  dans   la  dernière 

séance,  je  tiens  à  dire  quelques  mots  d*un    cas  que 

}'ai  vu  tout  dernièrement.  Il  s'agissait  d'une  femme 

déjà   âgée    présentant    une   très    forte   fièvre  qui 
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pendant  plusieurs  jours  ne  s'accompagna  pas  d*au^ 
très  symptômes. 

Dès  Je  début  la  maladie,  sans  pouvoir  être  bien 
caractérisée,  présentait  Taspect  de  la  malignité.  En 
examinant  la  malade  avec  soin,  je  constatai  quelques 
râles  crépitants;  de  plus,  l'existence  d'un  point  de 
côté  me  permit  de  porter  le  diagnostic  de  pneumo- 
nie. Je  pense  que  dans  ce  cas  tous  les  médicaments 
sont  impuissants.  Le  china  paraît  cependant  bien 
indiqué.  J'ai  vu,  à  Bordeaux,  Gintrac  employer  les 
bains  froids  dans  des  cas  analogues,  mais  sans  au- 
cun succès. 

£n  parcourant  la  clinique  du  Dr  Jousset^  je  vois 
une  observation  d'urémie  où  la  digitale  n*a  pas  été 
prescrite  ;  c'est  pourtant  une  maladie  où  M»  Jous- 
set  préconise  ce  médicament. 

M.  JoussBT.  —  Je  n'ai  pas  donné  digitalis  parce 
que  dans  ce  cas  il  n'y  avait  pas  de  maladie  de  cœur, 

La  digitale  n'est  vraiment  diurétique  que  chez  les 
malades  atteints  d'affections  cardiaques.  Le  malade 
dont  il  s*agit  avait  des  symptômes  cérébraux  avec 
subdelirium;  j'ai    donné  Topium  qui  était  indiqué. 
Le  médicament  a  d'ailleurs  réussi^  l'œdème  a  dimi- 
nué et  le  malade  allait  beaucoup  mieux  lorsque  sa 
famille  a  jugé  à  propos  de  le  retirer  de  l'hôpital. 
J'ajouterai  maintenant  quelques  mots  à  ce  que  j'ai  dit 
dans  ma  clinique  sur  l'albuminurie.  Tous  les  cas 
n'ont  pas  la  gravité  de  celui  dont  on  vient  de  parler. 
Beaucoup  d'albuminuriques  peuvent  vaquer  à  leurs 
affaires.  La  vie  et  même  une  santé  relative  sont 
possibles  avec  cette   maladie,  mais  à  quelles  condi- 
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lions?  I*  Ne  pas  demander  trop  de  travail  aux  reins, 
respecter  leur  fonction,  éviter  tous  les  excès,  vins, 
viandes,  excès  de  travail  et  de  plaisir.  Si  on  néglige 
ces  précautions  le  malade  succombe  promptement. 
2®  Faire  uriner  le  malade  le  plus  possible,  afin  que 
la  quantité  d'urine  puisse  compenser  sa  qualité.  En 
effet,  lorsque  le  rein  fonctionne  mal,  la  quantité  d'u- 
rée diminue.  Quant  au  régime,  c^est  le  lait  seul  qui 
convient  à  ces  malades.  Cependant  il  n*est  pas  né- 
cessaire de  prescrire  la  diète  lactée  absolue.  On 
peut  très  bien,  quand  la  maladie  semble  arrêtée,  per« 
mettre  le  régime  mixte,  tout  en  exigeant  un  litre  à 
un  litre  et  demi  de  lait  par  jour. 

M.  Tessier.  —  M.  Jousset  accepte-t-il  les  nouvel- 
les théories  exposées  dans  le  livre  de  Labadie-La- 
grave?  Cet  auteur  attribue  les  trois  formes  de  Turé- 
mie  à  certaines  substances  toxiques  bien  détermi- 
nées qui  donneraient  lieu  à  des  symptômes  égale- 
ment déterminés. 

M .  Jousset.  —  Je  sais  qu'on  a  fait  pour  l'urine  ce 
qu'on  a  fait  pour  l'opium  et  qu'on  a  isolé  les  alcaloï^ 
des  distincts.  Mais  les  expériences  faites  sur  les  ani- 
maux ne  permettent  pas  encore  d'appliquer  ces  don- 
nées &  la  clinique.  Les  malades  n'absorbent  pas  tel 
ou  tel  alcaloïde,  mais  bien  toute  l'urine  et  cependant 
les  symptômes  diffèrent  selon  les  individus. 

M.  Marc  Jousset.  —  Il  y  a  longtemps  déjà  que 
M.  Jaccoud  avait  fait  observer  que  c'était  Turine 
entière  qui  produisait  l!iutoxication;  de  là  le  mot  d'u- 
rinémie  qu*il  avait  proposé. 
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1. 

M.  Tessier.  —  Il  est  possible  que  certains  mala- 
des s'assimilent  plutôt  certains  principes  toxiques 
contenus  dans  l'urine.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  théorie 
de  M.  Jousset  est  plus  clinique  et  l'autre  est  plutôt 
chimique. 

La  séance  est  levée. 


(  DE    LA    CATARACTE 

et  de  son  traitement  homœopathique 

i'«  partie.  (Suite.) 

Si,  de  la  France,  nous  passons  maintenant  à  l'é- 
tranger, nous  quittons  les  généralités  thérapeutiques, 
toujours  quelque  peu  vagues,  pour  entrer  dans  le 
domaine  plus  précis  de  la  spécialité. 

Et  qu'on  ne  m'accuse  pas  de  plaider,  pro  domo  meâ 
et  de  ne  vouloir,  —  ainsi  qu'on  nous  le  reproche  sou- 
vent, —  accorder  de  créance  en  ophthalmologie 
qu'aux  ophthalmologistes. 

Je  sais,  par  expérience,  combien  il  nous  est  diffi- 
cile d'éviter  cet  écueil,  et  c'est  pourquoi  je  m'efforce, 
en  toute  circonstance,  de  rattacher  les  diverses  lé- 
sions oculaires  à  la  médecine  générale  et  de  ne  pas 
oublier  qu'avant  d'être  oculiste,  je  suis  et  dois  être 
médecin. 

Mais  si  j'avoue  que  mon  expérience  personnelle 
dans  le  diagnostic  et  le  traitement  d'une  pneumonie, 
ou  d'une  lésion  cardiaque  sera  forcément  inférieure 
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à  celle  d'un  médecin  proprement  dit,  on  mlaccordera 
bien,  en  revanche,  qu*un  oculiste  a  quelque  chance 
de  mieux  connaître  les  yeux,  qu*il  étudie  journelle- 
ment —  alors  que  le  traitement  des  affections  ocu- 
laires est,  dans  les  grandes  villes  surtout,  une  ex- 
ception pour  les  médecins. 

Cela  dit,  revenons  à  notre  sujet.  Voici  ce  que  di- 
saient, en  1876,  les  D'*  Geo-Norton  et  Allen,  chirur- 
giens de  l'Hôpital  ophthalmique  de  New- York  : 

€  On  trouve  dans  notre  littérature  un  graad  nom- 
bre d'observations  où  l'administration  de  remèdes 
donnés  à  petites  doses  et  convenablement  choisis,  a 
produit  une  guérison  meroeilleuse  de  la  cataracte  ; 
mais  l'immense  majorité  de  ces  cas  doit  être  pris 
«  cum  grano  salis  »,  et  mis  de  côté  avec  la  meation 
<  Erreur  de  diagnostic  ». 

<  Nous  avons  cependant  la  certitude  qu'un  choix: 
consciencieux  de  médicaments  employés  selon  la 
loi  homœopathique  et  administrés  pendant  un  long 
laps  de  temps,  peut  réussir  dans  beaucoup  de  cas  à 
arrêter  les  progrès  de  la  maladie,  et  que  ces  remèdes 
sont  susceptibles  d'éclaircir  en  partie  le  trouble  dif- 
fus du  cristallin,  améliorant  ainsi  la  vision  dans  une 
certaine  mesure.  » 

c  Mais  lorsque  la  dégénérescence  des  fibres  crls- 
talliniennes  est  un  fait  accompli,  on  ne  trouvera  nul 
remède  qui  soit  capable  de  restituer  la  transparence 
perdue  et  de  rétablir  la  vision.  Nous  devons  alors,. 
dans  les  cas  où  la  vision  est  sérieusement  atteinte, 
qu'il  s'agisse  d'une  cataracte  sénile  ou  d'une  cata- 
racte dure,  attendre  que  l'altération  soit  parvenue  à 
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maturité  pour  pratiquer  l'extractioa  de  la  cataracte.» 

Et  lin  peu  plus  loin  : 

c  Lé  traitement  médical  consistera  dans  le  choix 
de  remèdes  appropriés  aux  symptômes  constitution' 
neU  observés  chez  le  malade.  Quant  aux  symptô- 
mes objectifs,  ils  manquent  entièrement  ou  à  peu 
près,  et  nous  ne  pouvons  encore,  sur  le  seul  aspect 
d'une  cataracte,  décider  quel  est  le  remède  qui  con- 
vient, 

c  Les  médicaments  qu'on  trouvera  ci-dessous  ont 
été  vérifiés  par  nous,  comme  ayant  arrêté  les  pro- 
grès de  la  cataracte  :  Baryta  carbonica^  caXcar,^ 
causiic.^  lycopode^  magnesia  carbonica^  pJios.,  sepia^ 
silic.  et  sulfur  (Traduction  du  D'  D.  Parenteau.»(i) 

Si  nous  ouvrons  maintenant  le  Traité  des  mala- 
dies des  yeux  du  D*"  Henry  Ângell,  professeur  d'oph- 
thalmologie  à  l'Université  de  Boston,  voici  ce  que 
nous  trouvons  à  Tarticle  :  Traitement  médical  de  la 
cataracte^  p,  238. 

«  Il  ne  nous  semble  pas  improbable  qu'on  arrive 
par  la  suite  à  trouver  quelque  remède  sérieux  dont 
l'administration,  avant  que  les  fibres  lenticulaires 
aient  subi  une  dég'énérescence  complète,  puissent 
rendre  au  cristallin  sa  transparence.  On  sait  que  la 
cataracte  est  une  des  conséquences  de  l'ergot  isme  ; 
on  la  produit  également  chez  les  grenouilles  en  leur 

(1)  Ophthalmic  Therapeutics,  by  Titmothy,  F.  Allen,  M.D, 
surgeon  to  the  New -York  Ophthalmic  Hospital,  professor 
of  materia  medica  and  therapeutics  iathe  New- York  homœ- 
opathîc  collège. 

And  Geo.  S.  Norton  M.  D.  surgeon  in  The  New- York 
ophthalmic  Hospital,  ophthalmic  and  aurai  surgeon  to  the 
Homœopathic  Hospital  in  Ward's  isiand  1876  (p.  852). 
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administrant  le  sucre  en  grande  quantité,  ou  en  le  leur 
injectant  sous  la  peau.  Le  chlorure  de  sodium  et 
l'alcool  ont  amené  les  mêmes  résultats.  Dans  notre 
Ecole,  on  cite  des  guérisons  ou  tout  au  moins  des  amé^ 
liorations  par  l'emploi  de  cannab.,  contum,  phospk.^ 
silicea,  aulfur  et  de  quelques  autres  remèdes.  «(Tra- 
duction du  I)^  D.  Parenteau.) 

Arrivons  maintenant  aux  discussions  récemment 
soulevées  en  Amérique  au  sujet  du  traitement  de  la 
cataracte. 

Nous  demandons  la  permission  d*en  rappeler  le 
compte-rendu,  très  fidèle  d'ailleurs,  qu'en  a  donné 
le  D'  PiedTache  dans  VArt  Médical  de  septembre 
dernier  : 

Traitement  de  la  cataracte.  —  Le  D'  Linnel 
(à  propos  d'une  communication  du  D'  Jambs  non 
analysée  dans  le  journal)  se  croit  certain  d^avoir  arrê- 
té, plusieurs  fois,  les  progrès  de  la  cataracte  par 
une  médication  interne.  Il  a  eu  recours  également, 
avec  succès,  au  galvanisme,  l'électrode  négatif  étant 
appliqué  sur  les  paupières  closes,  et  le  positif  sur 
la  région  temporale. 

I.e  D'Wanstall  (de  Baltimore)  a  réussi  égale- 
ment par  un  traitement  interne,  lorsque  la  cataracte 
n'était  pas  trop  avancée  (vision  pas  au-dessous  de 
20/3o).  Le  meilleur  remède  est  sulphur^  sans  qu'il 
y  ait  pour  lui  d'indication  spéciale.  Il  rapporte  d'au- 
tres cas  de  guérison  avec  pulsatilla  et  septa. 

Le  D' Arthur  B.  Norton  cite  cauaticum  comme 
médicament  d'une  certaine  valeur  dans  la  cataracte. 
L'électricité  donne  aussi  des  succès. 
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Le  D'  Georges  S.  Norton  confirme  les  assertions 
du  D'  Wanstall.  Les  cas  favorables  sont  ceux  où  le 
noyau  de  la  lentille  est  resté  encore  à  peu  près  sain. 
Les  meilleurs  médicaments  sont  causticum,  puis  se- 
pia,  avec  l'électricité.  Les  essais  de  la  naphtaline 
sont  trop  récents  pour  qu'il  soit  permis  de  rien  con- 
clure. 

Comme  on  le  voit  par  les  lignes  ci-dessus,  la  gué- 
rison  de  la  cataracte,  ou,  pour  parler  plus  exacte- 
ment, la  disparition  complète  des  opacités  cristalli' 
niennes  ne  semble  pas  être  en  cause,  et  le  but  réel 
poursuivi  et  parfois  atteint  par  les  expérimentateurs 
par&ît  avoir  été  d'arrêter  les  progrès  delà  cataracte, 
ce  qui  est  déjà  bien  quelque  chose. 

Mais  là  encore,  il  importe  de  faire  une  réserve— ré- 
serve que  les  autôwrs  américains  et  quelques  auteurs 
français  ont  certai^f^pient  entrevue,  —  mais  sur  la- 
quelle personne  ne  me^emble  avoir  jusqu'ici  suffi- 
samment insisté. 

En  effet,  si  toutes  les  cata^^^^  évoluaient  fatale- 
ment dans  un  laps  de  temps  dori^j^  "^"^^  ^^"^^^^  ^""^^ 
sent,  une  fois  en  marche,  progre  WW»''^'^''''^^^'^^^^ 
et  se  terminer  par  l'opacification  comJfr'^*^  ^^^^^^ 
tille  cristallinienne,  on  serait  en  droiSf.  ^^  ''''''^'^'^ 
rer  tout  arrêt  comme  un  résultat  de  laf  ™^^^^^^'''' 
homœopathique  Instituée.  F, 

Malheureusement,  ou  plutôt  heureusejfe^''^'  "  ""'"^ 
est  pas  ainsi  et,  si  de  nombreuses  catar^''*",^'''' 
vent  en  peu  de  temps  à  maturité,  il  en  exF^^^  l' 
coup  aussi  qui,  après  avoir  amené  Popaci  *^'=^^'''" 


certaines  zones,  de  certains  secteurs  du 
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s'arrêtent,  pour  une  cause  connue  ou  inconnue,  pen- 
dant des  moiSf  parfois  même  des  années,  pour  re* 
prendre  tout  d*un  coup,  à  propos  d'autres  causes, 
connues  ou  inconnues. 

Il  en  est  aussi  beaucoup  qui,  arrivées  à  an  certain 
degré,  s'arrêtent  d^elles-mêmes  complètement  et  res- 
tent indéfiniment  s^ah'onnatres.  Je  n'en  veux  pour 
preuve  que  Tobservation  suivante  que  je  détache 
de  mes  notes  sur  la  cataracte  et  dont  je  suis  à  même 
de  garantir  la  parfaite  authenticité. 

Un  jour  —  il  y  a  de  cela  sept  ans  déjà  — je  vis  en- 
trer dans  mon  cabinet  un  de  mes  confrèresqui,éprou* 
vaut,  depuis  quelques  jours,  un  peu  d'irritation 
conjonctivale,  venait  me  prier  de  regarder  ses  yeux. 
J^en  profitai  pour  faire  un  examen  ophthalmosco- 
pique,  et  quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  de  constater 
une  opacification  déjà  fort  avancée  des  deux  cris- 
tallins. Force  me  fut  de  lui  avouer  la  chose  qui, 
comme  on  pense,  ne  laissa  pas  que  de  l'impression- 
ner très  vivement. 

Nous  cherchâmes  alors  quelle  pouvait  être  la  cau- 
se de  ces  opacités.  Mon  confrère  n'ayant  pas  encore 
atteint  la  quarantaine,  il  était  difficile  d'en  faire  une 
cataracte  sénile  ;  il  n'existait  ni  lésion  des  mem- 
branes profondes  de  l'œil,  ni  ataxie  locomotrice 
commençante,  ni  diabète,  ni  glaucome,  etc. 
•  Bref,  je  ne  savais  quelle  étiologie  invoquer,  lors- 
qu'en  interrogeant  plus  minutieusement  les  antécé- 
dents de  mon  confrère,  j'appris  que,  quelque  temps 
auparavant,  il  avait  été  atteint  d'une  polyurie  courte, 
mais  très  intense. 
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Je  diagnostiquai  aiors  une  cataracte  polyurique 
et  assurai  que  la  cause  première  ayant  absolument 
cessé,  et  ne  paraissant  pas  devoir  se  renouveler,  la 
cataracte  resterait  désormais  stationnaire  et  que  To* 
pacification  ne  deviendrait  pas  plus  forte. 

Mon  pronostic  devait  se  trouver  vrai.  La  cata- 
racte examinée,  par  moi  d'abord,  puis  quelques  jours 
après  par  le  D'  Abadie,  n'a  pas  fait,  depuis  lors,  le 
moindre  progrès,  et  j'ai  tout  lieu  de  croire  que  cet 
état  de  choses  persistera. 

Devant  un  fait  aussi  probant,  et  que  nous  voyons 
d'ailleurs  Journellement  se  reproduire,  non  seule- 
ment pour  les  cataractes  symptomatiques,  mais 
même  pour  les' cataractes  essentielles  et  séniles,  on 
comprend  que  nous  n'acceptions  pas,  smua  discus^ 
sion,  les  arrêts  d'opacification,  considérés  par  les 
auteurs  comme  résultant  de  la  médication  prescrite. 

Et  qu'on  ne  nous  accuse  pas  de  parti  pris  ou  de 
manque  de  foi  dans  une  thérapeutique  dont  je  cons* 
tate  chaque  jour  les  merveilleux  effets.  Non  seule- 
ment, en  effet,  je  suis  tout  prêt  à  reconnaître  que  la 
cataracte  peut  être  enrayée  par  la  médication  ho- 
mœopathique,  mais  je  suis  en  outre  convaincu,  qu'un 
jour  ou  l'autre,  nous  parviendrons  à  faire  rétrocéder 
les  opacifications,  même  considérables,  même  géné- 
ralisées, à  la  condition,  bien  entendu,  que  les  fibres 
cristalliniennes  n'aient  pas  encore  subi  de  désorga- 
nisation matérielle  irrémédiable. 

Cette  conviction  ne  m'est  d'ailleurs  pas  person- 
nelle. Dans  son  récent  ouvrage  c  Des  causes  et  de  la 
prévention  de  la  cécité  »,  mémoire  couronné  par  le  4* 
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congrès  international  d*hygiène,  le  D'  Fûchs,  pro- 
fesseur d*ophthalinologie  à  l'Université  de  Liège,ter- 
mine  son  chapitre  des  c  maladies  des  yeux  consécu- 
tives aux  maladies  graves  »  par  ces  mots  que  je 
demande  la  permission  de  citer  textuellement  : 

«  La  cataracte  sénile  n'est  pas  une  manifestation 
physiologique  inhérente  à  la  vieillesse,  comme  le 
blanchissement  des  cheveux.  Elle  est  une  maladie  et 
mérite  qu'on  se  demande  si  elle  est  causée  unique- 
ment par  des  changements  locaux  ou  par  des  trou- 
bles généraux  de  nutrition —  La   cataracte, 

aussi  bien  que  le  glaucome,  sont  curables  lorsque  ces 
affections  sont  prises  à  tem,ps  et  bien  soignées  »  (i). 

Pour  légitimer  ma  confiance  dans  l'avenir  je  m'ap- 
puie sur  le  fait  d'expérimentation  auquel  le  D^  Jous- 
set  faisait  plus  haut  allusion  à  propos  de  natrum 
muriaticum  et  que  Je  vais  rapporter  avec  les  déve- 
loppements et  les  conséquences  qu'il  comporte. 

En  injectant  dans  les  veines  des  grenouilles  du 
chlorure  de  sodium,  de  façon  À  augmenter  dans  une 
notable  proportion  la  densité  normale  du  sérum^  le 
D'  Kuhn  est  arrivé,  en  un  temps  relativement  très 
court,  à  déterminer  des  opacités  cristalliniennes. 

Le  même  résultat  peut  être  atteint  en  plaçant  ces 
animaux  dans  une  émve.  L'évaporation  qui  en  ré- 
sulte diminuant  la  quantité  d'eau  que  contient  nor- 
malement le  cristallin,  il  se  produit  une  dislocation 
des  fibres  qui,  peu  à  peu,  deviennent  opaques.  Or,  et 
c'est  là  où  je  voulais  en  venir,  il  suffit  de  plonger  la 

(0  Des  causes  et  de  la  prévention  de  la  cécité,  par  le 
B'  Fiichs,—  Traduction  du  D^  FrenzeL 
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grenouille  dans  l*eau  pour  que  le  cristallin  primiti- 
vement cataracte  reprenne  sa  transparence  (i). 

On  pourra,  je  le  sais,  objecter  que  c*est  là  une  ex- 
périence de  laboratoire,  qui  n*a  rien  de  commun  avec 
les  modifications  physiologiques  qui  se  manifestent 
dans  les  organes  de  l'homme.  M'est-il  pas  néanmoins 
permis  de  voir  là  un  jalon  planté  pour  l'avenir  et 
d'espérer  qu'avec  de  l'étude  et  de  la  patience  nous 
pourrons  un  jour  arriver  à  faire  passer  la  guérison 
delà  cataracte  du  domaine  de  l'expérimentation  dans 
celui  de  la  pratique. 

Cette  longue  digression  terminée,  revenons  au 
point  où  nous  avons  laissé  la  critique  des  guérisons 
ou  améliorations  constatées  par  les  différents  au- 
teurs. 

J'ai  dit  que  la  constatation  d'un  arrêt  dans  l'opa- 
cification  des  fibres  cristallinienaes  ne  suffisait  pas, 
mais  qu'il  fallait  que  cet  arrêt  fût  réellement  împu- 
tahle  au  traitement. 

Pour  arriver  à  cette  conviction  et  pour  que  le  lec- 
teur des  observations  relatées  puisse  légitimement 
et  sans  arrière-pensée  la  partager  que  faut-il  faire  ? 

Les  conditions  sont  multiples,  très  minutieuses 
et  pourront,  au  premier  abord,  sembler  exagérées, 
je  n'en  persiste  pas  moins  à  les  considérer  comme  la 
condition  sine  qua  non  d'une  certitude  thérapeuti- 
que» 

Yoici,  selon  moi,  en  quoi  elles  consistent  ;  Avant 
toute  chose,  il  importe  de  pratiquer,  au  début,  un 
examen  com^plet  de  l'œil.  Je  souligne  ce  mot  à des- 

(i)  Zeitschrift  fur  mssenschaftliche Zooîog,,  U  Vllï,  1857. 
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sein,  car  il  ne  suffit  pas,  comme  je  le  disais  tout  â 
l'heure,  de  constater  une  teinte  grisâtre,  voire  même 
blanchâtre,   de  l'ouverture  pupillaire,  il  faut  encore 
que  Véclair  âge  oblique  et  Yophthalmoscope  vietinent 
confirmer  l'existence  de  la  cataracte  présumée   et 
que,  pour  éviter  toute  chance   d'erreur,  on  exécute, 
séance  tenante,  un  schéma  rappelant  la  configura- 
tion aussi  exacte  que  possible  des  opacités  cristalli- 
niennes  existantes.  La  chose  est  des  plus  faciles  et 
point  n'est  besoin  d'être  grand  dessinateur  pour  exé- 
cuter ce  croquis. 

Cela  fait  et  après  s'être  bien  assuré  s'il  existe  ou 
s'il  n'existe  pas  d'aflFection  concomitante  de  Toôil 
(choroïdite,  glaucome,  luxation  du  cristallin,  hémor- 
rhagies,  etc.)  pouvant,  à  un  moment  donné,  impri- 
mer quelque  modification  à  la  vision,  on  place  le  ma- 
lade à  six  mètres  de  l'échelle  métrique  éclairée  au 
maximuiji,  et  l'on  note  aussi  exactement  que  possi- 
ble, son  acuité  visuelle,  d'abord  sans  verres,  puis,  si 
rétat  de  la  réfraction  l'exige,  avec  les  verres  qui  cor- 
rigent l'anomalie  existante. 

Ces  différentes  constatations  terminées, on  recher- 
chera de  quelle  nature  est  la  cataracte  observée 
(sénile,  congénitale,  traumatique.  diabétique,  polyu- 
rîque,  ergotique,  symptomatique  de  lésions  profon- 
des, etc.,  etc.).  S'il  existe  quelque  maladie  de  nature 
à  influencer  la  marche  des  opacités  cristalliniennes, 
on  aura  soin  d'en  noter  aussi  exactement  que  pos- 
sible  la  période  et  le  degré  d'évolution. 

Enfin  lorsqu'on  aura  en  main  tous  ces  documents, 
on  attendra  durant  un  certain  laps  de  temps,  afin  de 
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s'assurer  si  la  cataracte  est  stationnaire  ou  progres- 
sive. 

Quand  ce  dernier  renseigaement  sera  obtenu,  alors 
—  mais  alors  seulement  —  on  pourra  commencer  la 
médication  ;  les  résultats  ultérieurs  détermineroat 
si  elle  a  eu  réellement  une  influence  sur  la  marche 
de  la  cataracte. 

L'expérience,  je  le  sais,  sera  souvent  ardue,  mais 
la  chose  en  vaut  la  peine,  et  je  ne  crois  pas  qu'un  mé- 
decin vraiment  digne  de  ce  nom  puisse  m'en  vou- 
loir d'exiger  les  preuves  sérieuses  de  cures  trop  fré- 
quentes et  trop  merveilleuses,  il  faut  bien  le  dire, 
étant  donné  la  gravité  de  la  lésion,  pour  être  accep- 
tées sur  parole  et  sans  contrôle. 

Dans   une  seconde  partie,  nous  donnerons  pro< 

chainement  quelques  observations   personnelles  et 

dirons  quels  ont  été  les  résultats  de  nos  diverses 

expériences. 

D'  Daniel  Parenteau. 


THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  BRONCHITE  AIGUË 

Par  le  D'  Alfred  Pope,  M.  D.  {Suite) (i). 

Je  commencerai  par  examiner  l'influence  sur  le 
cours  de  la  bronchite  et  son  traitement,  de 

la  Diathèse  Tabercuieiise. 

La  délicatesse,  la  susceptibilité  particulière  à  Tin- 
(])Voir  bulletin,  no  de  novembre,  p.  409  et  suivantes^ 
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fluence  du  froid  et  de  rhumidité  des  personnes  de 
constitution  scrofuleuse,  et  la  rapidité  avec  laquelle 
les  inflammations  aiguës  parcourent  leurs  périodes 
chez  ces  personnes  sont  des  faits  bien  reconnus  don* 
nant  une  importance  spéciale  aux  bronchites  qui  les 
atteignent. 

Quoique  la  bronchite  puisse  ne  pas  être  le  point 
de  départ  de  la  phthisie  pulmonaire  chez  une  person- 
ne de  constitution  délicate,  chez  un  scrofuleux  une 
atteinte  de  cette  affection  est  comme  une  allumette 
approchée  de  la  poudre. 

La  description  de  la  bronchite  chez  de  semblables 
sujets,  donnée  par  le  Dr  Stokes,  de  Dublin,  est  telle- 
ment  graphique  et  d'une  si  grande  utilité  pratique, 
que  je  ne  crois  pas  possible  de  vous  fatiguer  en  vous 
en  donnant  lecture. 

€  Chez  quelques  patients,  »  dit  le  D'  Stokes,  «  un 
seul  râle  muqueux  est  le  signe  unique,tandis  que  chez 
d'autres  le  bruit  respiratoire  est  masqué  tout  à  fait 
par  une  combinaison  de  râles  sonores,  sibilants  et 
muco-crépitants.  Ces  signes  sont  perceptibles  sous 
la  clavicule,  dans  l'aisselle,  ou  dans  les  régions 
acromiales  ou  sus-épineuses  ;  dans  quelques  cas, 
ils  accompagnent  la  respiration  ordinaire  ;  dans  d'au- 
tres, on  ne  les  entend  que  dans  une  respiration  forcée 
et  alors  il  arrive  communément  qu'ils  échappent  à 
un  observateur  superficiel,  car  le  murmure  respira- 
toire peut  être  pur  pendant  la  respiration  ordinaire, 
et  cependant  des  râles  bronchique^  intenses  peuvent 
être  révélés  par  une  expansion  forcée. 
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€  Dans  la  plupart  des  cas,  nous  trouvons,  combi- 
née avec  des  signes  directs  d*irritation  bronchique, 
une  taiblesse  du  murmure  vésiculaire  et  un  certain 
degré  d'obscurité  de  son  au-dessous  de  la  clavicule 
ou  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale.  Moins  le 
râle  est  musical,  plus  grande  est  la  probabilité  que 
ces  signes  l'accompagnent..  Mais  nous  pouvons  avoir 
nnr&le  musical  intense  ou  des  bulles  muqueuses  dis- 
séminées, avec  de  la  clarté  de  son  et  même  une  res- 
piration puérile.  » 

Le  D'  Stokes  fait  alors  remarquer  que  «  c'est 
d'après  leur  situation,  leur  localisation,  et  leur  com- 
paraison avec  une  obscurité  relative  >  que  ces  signes 
de  bronchite  tirent  leur  valeur  et  leur  signification. 

Une  autre  observation  très  pratique  du  D'  Stokes 
est  aussi  très  bonne  à  retenir.*  La  bronchite  simple  >, 
dit -il,  €  est  rarement  circonscrite,  la  bronchite 
consomptive  l'est  communément  ;  cette  dernière 
commence  dans  la  partie  supérieure  du  poumon,  de- 
meure fixée  obstinément  dans  les  tubes  aériens, 
gagne  graduellement  les  régions  inférieures,  et  alors 
qu'elle  est  à  la  première  période  dans  le  lobe  infé 
rieur,  est  combinée  avec  les  ulcérations  tuberculeu- 
$es  dans  le  lobe  supérieur.  Elle  peut  être  intense 
dans  ce  dernier  pendant  que  l'inférieur  est  tout  à  fait 
librç,  ou  affecter  la  totalité  d'un  poumon  tandis  que 
l'autre  est  à  peine  atteint.  Ce  ne  sont  pas  là  les  ca- 
ractères de  la  bronchite  ordinaire.  » 

£n  quoi  diffèrent  donc  les  symptômes  présentés 
par  ce  type  de  bronchite  de  ceux  qui  caractérisent 
la  même  affection  chez  un  sujet  doué  d'une  constitu- 


TUERAPEUTIQUE   DE  LA  BRONCHITE  AIGUË;        469 

tien  entièrement  saine?  Avant  tout,  la  chaleur  du 
corps  est  plus  élevée.  Dans  la  bronchite  des  tuber- 
culeux la  température  s'élève  à  io3à  104** Fahrenheit, 
tandis  que  chez  les  autres  elle  est  de  100**  à  10 1*  F. 
De  plus,  la  dyspnée  est  beaucoup  plus  marquée,  la 
toux  plus  constante  et  fatigante,  •.  l'expectoration 
abondante  et  visqueuse,  et  ^amaigrissement  rapide 
dans  ses  progrès. Tout  à  fait  au  début  d'une  sembla- 
ble atteinte  l'aconit  est  éminemment  utile  ;  mais  l'oc- 
casion de  le  prescrire  avec  avantage  est  bientôt  pas- 
sée, c'est-à-dire,  en  proportion  de  l'intensité  avec 
laquelle  l'inflammation  augmente.  Pour  en  com- 
battre le  développement,  il  existe  deux  médicaments 
d'une  valeur  inestimable  :  Viodure  d'arsenic  et  le 
tartarus  emeticus.  Le  premier  est  indiqué  par  la 
furore  de  l'attaque,  la  localisation  de  l'affection  et 
par  le  degré  d'épuisement  du  malade.  Quand  le  pre- 
mier choc  de  Pattaque  a  été  brisé,  que  l'expectoration 
est  devenue  plus  libre,  moins  purulente  et  plus 
abondante,  mais  qu'en  même  temps  il  y  a  grande 
prostration  avec  tendance  à  la  transpiration,  et  qu'il 
reste  un  certain  degré  de  lividité,  le  tartarus  emeti" 
cus^  à  la  troisième  dilution  décimale,  nous  sera  sou- 
vent d'un  grand  secours; 

Ensuite,  pendant  la  convalescence,  hepar  sulfuris 
et  phosphori  acidum  aideront  la  convalescence  à  s'é- 
tablir, et  préviendront  le  développement  de  nou- 
veaux accidents. 

• 

Dans  le  typtams  fever* 

Le  typhus  fever  est  une  maladie  déj&  assez  in^ 
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quiétante  par  elle-même  ;  mais  lorsque  la  bronchite 
Tient  s'y  ajouter,  elle  le  devient  doublement,  et  la 
façon  insidieuse  dont ellese  développe  habituellement 
ajoute  encore  plus  à  la  difficulté  de  la  combattre. 
Elle  peut  survenir  à  presque  toutes  les  périodes  de 
la  fièvre,  indépendamment  de  toutes  les  causes  qui 
d^ordinaire  la  font  naître,  et,  ce  qui  est  plus  impor- 
tant au  point  de  vue  clinique,  sans  Tapparition  d'au- 
cun des  symptômes  les  plus  évidents,  tels  que  la 
toux  et  Texpectoration. 

Je  présume  que,dans  ces  cas,  elle  est  due  en  partie 
à  l'irritation  causée  par  un  sang^  impar&dtement  oxy- 
géné et  par  l'impulsion  imparfaite  d'un  coeur  affaibli. 

L'état  du  sang  pendant  le  typhus  fever  doit  être 
pris  en  considération  lorsqu'on  étudie  les  mesures 
thérapeutiques  i  prendre  pour  combattre  une  bron- 
chite intercurrente.  Le  sang,  dans  cette  maladie,  est 
appauvri  et  ne  se  coagule  qu'imparfaitement  ;  ses 
globules  rouges  sont  déformés,  nécrosés,  et  sont  lâ- 
chement agrégés  en  amas  amorphes,  au  lieu  d'adhé- 
rer ensemble  sous  forme  de  rouleaux. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  ainsi  que  l'a  démon- 
tré  le  D^  Murchison,  la  bronchite  est  de  beaucoup  la 
plus  fréquente  des  complications  du  typhus  fever 
et  sans  qu'aucun  symptôme  subjectif  de  sa  pré- 
sence soit  manifeste  ;  en  conséquence  il  nous  fisiut 
faire  fond,  en  prescrivant,  sur  cet  état  pathologique 
qu'une  observation  attentive  a  montré  exister  sous 
toutes  les  manifestations  de  la  santé  altérée  comprises 
dans  le  terme' typhus, 

Â  moins  que  les  bâtes  des  poumons  n'aient   été 
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auscultées  journellement,  la  première  suggestion  que 
nous  ayons  du  développement  d'une  bronchite  nous 
viendra  probablement  de  l'observation  d'une  respi- 
ration quelque  peu  rapide  et  d'une  augmentation  de 
lividité  de  la  face.  Alors  un  examen  révélera  quel- 
ques râles  secs  à  la  base  des  poumons^  et  à  leur 
niveau  on  trouvera  un  peu  de  matilé  à  la  percus*- 
sion.  Le  D'  Stokes  a  publié  des  cas  de  typhus  dans 
lesquels  la  bronchite  est  apparue  de  bonne  heure, 
et  dans  lesquels  les  symptômes  ont  été  bien  mar-* 
qués. 

Dans  les  deux  classes,  — latentes  et  évidentes,  — 
la  tendance  est  à  la  mort  par  asphyxie  causée  par 
l'excessive  sécrétion  de  mucosités  accumulées  dans 
des  tubes  incapables  de  les  expulser,  paralysie  due 
Â  la  perte  de  leur  puissance  contractile,  aggravée  par 
la  pression  exercée  par  les  vaisseaux  capillaires  en- 
vironnants congestionnés. 

Dans  la  bronchite  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  ne 
trouvons  pas  seulement  une  membrane  muqueuse 
enflammée,  mais  à  un  certain  degré  une  stase  san^ 
guine  du  parenchyme  pulmonaire.  D'où,  avec  des 
râles  humides  et  sibilants,  l'existence  d'un  certain 
degré  de  matité  à  la  percussion. 

Le  D'  Stokes  nous  fait  remarquer  ce  fait  que  «  l'in- 
tensité des  râles  dans  la  respiration  ordinaire  ne 
donne  pas,  dans  beaucoup  de  cas,  la  mesure  de  la 
violence  de  l'inflammation  ou  de  la  congestion  des 
bronches.  Ainsi,  pendant  une  respiration  calme,  les 
râles  peuvent  n'être  que  légers  et  disséminés,  et,  ce- 
pendant, devenir  des  plus  intenses  en  faisant  respirer 
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fortement  le  malade.  Oeci  paraît  dû,  ajoute-t-il,  à 
l'obstruction  très  grande  des  petites  bronches  jointe 
à  la  débilité  du  patient.  » 

Ici  donc,  nous  devons  être  guidés  dans  le  choix  de 
nos  médicaments  non  seulement  par  les  symptômes 
bronchiques  quels  qu'ils  soient,  mais  aussi  par  ceux 
d'origine  cérébrale,  gastrique  et  entérique,  et  par 
l'état  d'altération  du  sang  qui  est  caractéristique  du 
typhus.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  notre  atten- 
tion devra  donc  être  appelée,  au  moins  tout  d^abord,. 
vers  l'étude  de  médicaments  tels  que  phosphorus^ 
tartarus  emeticus  et  crotalus. 

Lorsque  les  symptômes  de  la  bronchite  sont  bien 
marqués,  et  comme  le  D^^  Stokes  les  décrit,  «  ia«- 
tenses  et  diangereux  i  (distressing)  et  se  montrent 
de  bonne  heure  dans  la  fièvre,  phosphorus  sera  pro- 
bablement indiqué.  Les  relations  de  cas  d* empoison- 
nement par  le  phosphore  montrent  qu'ail  détermine 
un  état  du  sang  quelque  peu  semblable  à  celui  qui 
existe  dans  le  typhus,  avec  une  grande  prostration 
et  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des 
bronches  et  des  cellules  pulmonaires,  spécialement 
d  la  base  des  poumons,  d'une  analogie  frappante  à 
celle  que  Ton  trouve  dans  la  bronchite  du  typhus  et 
aussi  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  tartarus  emeticus  est  préférable  à  phosphorus^ 
lorsque  l'auscultation  décèle  la  présence  d'une  très 
grande  accumulation  de  mucosités  dans  les  plus  pe- 
tites bronches,  lorsqu'il  y  a  de  la  prostration,  delà 
lividité  de  la  peau  et  un  délire  murmurant  bien  mar^ 
que. 
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Les  cas  d^empoisonnement  par  le  crotale,   dans 
l'état  de  fluidité  du  sang,  de  déformation  des  globules 
sanguins,  Taspect  de  congestion  et  d'inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  des  bronches,  enduite 
de  mucosités  rougeâtres  et  spumeuses,  attestent  la 
similitude  des  effets  de  ce  poison  avec  ceux  qui  exis- 
tent dans  la  bronchite  du  typhus.   Il  est  donc  parti- 
culièrement indiqué  lorsqu'il  y  a  une  forte  lividité, 
une  extrême  apathie,  une  oppression  intense, lorsque 
la  congestion  et  Tinflammation  ne  sont  reconnues 
que  par  des  signes  physiques,  etque  la  prostration  du 
malade  est  grave.  Si  désespérés  que  puissent  parat« 
tre  de  tels  cas,  il  n'existe  aucun  médicament,  que  je 
sache,  mieux  indiqué  que  celui-ci    pour  en  avoir 
raison. 

Dans  la  Roag^eole. 

Dans  la  rougeole,  la  bronchite  et  la  pneumonie  sont 
plus  funestes  qu'aucune  autre  complication.  Avant 
que  l'éruption  n*apparaisse,  il  existe  déjà  d'ordinaire 
un  catarrhe  laryngé  et  une  toux  rude.  Ce  catarrhe 
cesse  en  général  avec  le  développement  de  Texan- 
thème.  Mais  nous  devons  nous  souvenir  que  par 
celui-ci  la  susceptibilité  de  la  surface  muqueuse  aux 
influences  catarr haies  a  été  augmentée,  d'oti  une 
bonne  raison  d'apporter  tous  nos  soins  à  les  éviter. 

Pendant  l'existence  de  l'éruption,  toute  négligence 
dans  les  soins  peut  donner  lieu  à  une  nouvelle  élé- 
vation de  température  accompagnée  d'une  toux  plus 
ou  moins  fréquente  et  d'augmentation  dans  la  rapi- 
dité de  la  respiration.  Un  examen  de  la  poitrine 
démontrera  probablement  que  les  signes  physiques 
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de  la  bronchite  envahissent  en  générai  les  deux  pou- 
mons. L^inflammation  marche  avec  une  étonnante 
rapidité  lorsqu'elle  a  une  fois  pris  possession  delà 
membrane  muqueuse  des  bronches.  La  sécrétion  des 
mucosités  se  fait  rapidement,  bouchant  les  plus 
petites  bronches  ;  les  lèvres  et  les  joues  deviennent 
livides,  la  prostration  est  grande,  et  nous  sommes 
appelés  pour  combattre  une  bronchite  capillaire  à  la 
fin  d'une  fièvre  spécifique,  pendant  laquelle  la  ré- 
serve de  forces  du  patient  a  été  plus  ou  moins  épui- 
sée. Dans  ce  cas,  nous  avons  dans  tartarus  emeticus 
un  médicament  si  entièrement  homœopathique  à  k 
«  totalité  des  symptômes  >,  et  dont  l'emploi  à  si 
souvent  été  couronné  de  succès,  que  je  doute  qu'il  y 
ait  aucun  avantage  à  recourir  à  aucun  autre  avant 
que  la  sécrétion  des  mucosités  ne  soit  arrêtée  et  la 
puissance  expulsive  des  bronches  en  partie  réta- 
blie. Alors  hepar  sulfuris  sera  probablement  utile. 

Dans  la  Searlatine. 

La  bronchite  s'y  observe  moins  fréquemment  que 
dans  la  rougeole,  probablement  par  ce  fait  que  la 
membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires  ne 
reçoit  pas  cette  irritation  préliminaire  que  Ton  trouve 
d'ordinaire  dans  la  rougeole. 

Lorsque  cela  a  lieu,  c'est  d'habitude  au  moment 
où  l'éruption  est  à  son  summum.  Elle  est  à  la  fois 
plus  facile  à  arrêter  et  moins  sujette  à  prendre  la 
forme  capillaire  que  dans  la  rougeole.  Nous  devons 
nous  souvenir  encore  qu*îci  nous  avons  à  combattre 
une  inflammation  chez  un  sujet  toxémique,  et  &  en 
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tenir  compte  dans  le  choix  de  nos  médicaments. 
Phosphorus^  donné  aussitôt  que  l'affection  est  dé- 
couverte, en  arrêtera  rapidement  les  progrès.  Mais 
si  la  sécrétion  des  mucosités  augmentait  rapide- 
ment et  si  les  râles  humides  devenaient  abondants 
et  fins,  tartarus  emeticus  devrait  lui  être  substitué. 
Il  est  tout  à  fait  habituel  dans  le  cas  où  une  bron- 
chite capillaire  s'établit,  que  d'autres  complications 
se  soient  déjà  montrées,  notamment  quelque  entrave 
à  l'action  du  cœur  et  la  néprhite. 

Dans  ce  cas,  Varsenic  sera  probablement  indiqué. 
Ce  médicament,  tandis  que  par  sa  pathogénésie,  il 
correspond  plus  exactement  aux  symptômes  car- 
diaques et  rénaux,  est  moins  indiqué  dans  la  bron- 
chite que  le  tartarus  emeticus^  ce  qui  fait  que  je 
n'hésite  pas  à  l'alterner  avec  ce  dernier  dans  ces 
circonstances  heureusement  rares. 

Dans  la  Tariole. 

On  a  dit  que  la  bronchite  en  est  une  complication 
très  commune.  Dans  une  épidémie  survenue  il  y  a 
vint-cinq  ans  à  York  et  dans  laquelle  je  traitai  une 
quarantaine  de  cas,  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  ren- 
contré la  bronchite  dans  aucun  d'eux,  excepté  dans 
ceux  chez  lesquels  j'eus  des  raisons  de  croire  que  des 
pustules  s'étaient  développées  dans  la  gorge  et  le 
larynx.  Dans  de  semblables  cas,  nous  avons,  en 
tartarus  emeticus^  un  médicament  dont  l'action  pa- 
thogénétique est  non  seulement  semblable  à  la  com- 
plication bronchique,  mais  aussi  aux  phénomènes 
généraux  de  la  fièvre  éruptive,  et  à  la  prostratio 
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qui  s'y  joint  invariablement  dans  ces  circonstances. 

Dans  la  Coqueluche. 

La  fréquence  de  la  bronchite  comme  complication, 
et,  de  plus,  une  complication  très  souvent  fatale, 
peut  être  attribuée  à  Thabitude  et  la  mode  de  per- 
mettre aux  enfants  qui  en  sont  atteints  une  plus 
grande  liberté  de  mouvement  à  travers  la  maison,  et 
d'exposition  aux  courants  d'air  que  dans  d*autres 
maladies  aiguës. 

Un  accès  de  fièvre  signalé  par  l'élévation  de  la 
température,  une  augmentation  de  la  toux,  une  dys- 
pnée considérable  entre  les  quintes,  et  des  râles 
humides  plus  généraux  et  constants  annoncent  l'in- 
vasion d*une  bronchite. 

« 

L'excitation  fébrile  de  ce  type  de  bronchite  est  le 
plus  généralement  calmée  par  Vaconit.  Avec  l'irrita- 
tion bronchique  il  existe  beaucoup  de  dyspnée  ajou- 
tée au  spasme  de  la  maladie  fondamenteJe,  ce  qui 
constitue  un  groupe  de  symptômes  semblables  à 
ceux  produits  par  Vipecacuanhay  —  et  avec  ces  deux 
médicaments,  une  bronchite  venemt  compliquer  la 
coqueluche,  peut,  si  elle  est  prise  de  bonne  heure, 
être  tenue  en  respect.  Nous  devons  cependant  nous 
tenir  prêts  à  voir  survenir  la  forme  capillaire  et  à 
recourir  au  tartarus  emeticus  lorsque  celle-ci  se 
prononce. 

Dans  le  Croup. 

Une  atteinte  de  laryngite  croupale  ou  catarrhale 
chez  l'enfant  est  assez  fréquemment  suivie  tant,  que 
subsiste  l'inflammation  du  larynx,  de  l'extension  de 
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cette  dernière  aux  bronches.  lodium^  hepar  sulfuris 
et  tartarus  emeticus  sont,  dans  le  cas  où  les  bron- 
ches capillaires  seraient  envahies,  les  médicaments 
les  plus  semblables. 

DanH  la  Goutte. 

Des  afiections  aiguës  dans  lesquelles  la  bronchite 
apparaît  comme  complication,  je  passe  à  l'étude  des 
maladies  chroniques  dans  lesquelles  on  la  rencontre 
communément,  plutôt  comme  résultat  direct  de  la 
nature  essentielle  de  ces  maladies  que  comme  simple 
conséquence  de  quelque  influence  catharrale  venant 
à,  agir  sur  ceux  qui  en  sont  atteints. 

La  bronchite,  chez  un  sujet  goutteux,  disparaîtra 
quelquefois  subitement  en  même  temps  que  la  goutte 
se  montrera  dans  une  de  ses  localisations '^favorites, 
comme  les  petites  articulations.  Le  contraire  arri- 
vera également.  Un  orteil  est  subitement  soulagé  de 
son  fardeau  de  douleur  et  de  tuméfaction,  et  aussi 
subitement  survient  une  toux  retentissante  et  rude 
en  même  temps  que  Ton  entend  des  râles  sibilants 
au  niveau  des  grosses  bronches  et  plus  ou  moins 
dans  toute  la  poitrine.  £n  même  temps  il  existe 
une  considérable  excitation  fébrile  donnant  naissance 
à  une  température  plus  élevée  que  celle  que  l'on 
trouve  dans  la  bronchite  ordinaire  chez  une  per- 
sonne de  bonne  santé  habituelle.  De  tels  symptômes, 
envisagés  spécialement  par  .rapport  à  l'état  de  con- 
gestion viscérale  passive,  origine  de  la  lithiase  qui 
domine  chez  le  goutteux,  indiquent  aconit  y  bryonia 
et  belladonay  comme  les    médicaments  les   plus 
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capables  de  soulager  la  bronchite  ;  le  premier  en  pro- 
portion  du  degré  de  fièvre,  le  second  lorsque  l'irri- 
tation est  localisée  dans  les  grosses  bronches,  et  le 
troisième  lorsque  l'aire  de  congestion  est  à  la  fois 
plus  profonde  et  plus  étendue. 

Lorsque  Ton  a  paré  à  Purgence  des  symptômes 
aigus^  il  n'existe  aucun  médicament  mieux  approprié 
pour  délivrer  le  patient  de  la  toux,  de  l'expectora- 
tion et  de  la  disposition  aux  congestions  viscérales 
que  suif ur. Sa  valeur  a  été  reconnue  même  là  où  l'em- 
pirisme est  regardé  comme  la  seule  règle  pour  pres- 
crire. Le  D"  Graves,  par  exemple,  dit  :  «  Je  ne  doute 
nullement  que  cinq  à  dix  grains  de  soufre  pris  trois 
ou  quatre  fois  par  jour  ne  soient  un  des  meilleurs 
traitements  que  Ton  puisse  prescrire  dans  les  cas  de 
toux  chronique  accompagnée  de  débilité  constitu- 
tionnelle et  de  sécrétion  bronchique  abondante.  > 

Dans  les  affections  du  Cceor. 

C'est  dans  les  cas  où,  à  cause  d^un  rétrécissement 
mitral  et  en  plus  de  l'obstacle  circulatoire  à  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche,  nous  avons  la  libre 
entrée  de  l'air  empêchée  par  la  diminution  du  calibre 
des  bronches  congestionnées,  que  la  bronchite  com- 
porte un  si  grand  danger  pour  la  vie.  Toute  altéra- 
tion de  la  capacité  des  valvules  aortiques  est  à  peine 
moins  sérieuse. 

Ses  symptômes  sont  semblables  à  ceux  d'une 
bronchite  atteignant  une  personne  d'une  santé  nor- 
male, excepté  que  la  dyspnée  est  beaucoup  plus 
grande  et  Uépuisement  plus  prononcé.  L'expecto- 
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ration  est  rarement,  du  moins  dans  le  premier  mo- 
ment, considérable,  mais  daps  des  périodes  plus 
avancées  le  malade  éprouve  une  grande  difficulté  & 
expulser  quelques  mucosités. 

Lorsque  dans  un  cas  d'affection  organique  du  cœur, 
nous  rencontrons  une  toux  fréquente,  dure  et  courte, 
de  la  douleur  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine, 
une  expectoration  rare,  des  rAles  sibilants,  une  dys- 
pnée pénible,  avec  des  palpitations,  un  pouls  rapide 
et  irrégulier,  et  une  irritation  disproportionnée 
avec  le  degré  d'inflammation  bronchique,  bryonia, 
alternée  avec  arsenic,  est  le  médicament  qui,  autant 
que  mes  études  et  mon  expérience  me  l'enseignent, 
n'est  pas  seulement  le  plus  homœopathiquement 
indiqué,  mais  procure  le  soulagement  le  plus  prompt 
et  le  plus  grand.  Le  patient  est-il  menacé  de  bron- 
chite capillaire,  tartarus  emeticus  seul  est  dans  ce 
cas  le  médicament  le  plus  utile. 

Il  y  a  des  cas  où  les  symptômes  cardiaques  sont 
particulièrement  prédominants,  où  il  existe  un  sen- 
timent de  constriction  précordiaie,  l'organe  accom- 
plissant évidemment  sa  fonction  avec  difficulté  ;  la 
respiration  e&t  très  oppressée,  avec  sentiment  de 
suffocation,  aggravée  par  la  toux,  laquelle  n'est 
accompagnée  que  de  peu  d'expectoration,  le  pouls 
est  faible  et  irrégulier.  Dans  ces  cas,  cactus  est  celui 
de  tous  les  autres  médicaments  qui  rend  le  plus  de 

services. 

Dans  des  cas  de  bronchite  dans  lesquels  le  cœur 
est  dilaté,  le  pouls  faible  et  intermittent,  la  respira- 
tion oppressée  sérieusement  et  l'expectoration  rare, 
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digitalis  soit  seule,  soit  alternée  avec  hryonia  ou 
ipecacuanha,  si  la  toux  est  plutôt  spaismodique, 
constituera  notre  médicament  le  plus  secourable. 
Dans  ces  cas,  arsenic  est  le  plus  fréquemment  indi- 
qué pendant  la  convalescence. 

Dans  les  affections  du  foie  et  des  reins. 

C'est  dans  la  congestion  du  foie  secondaire  à  une 
affection  de  la  valvule  mitrale,  alors  que  la  stase 
sanguine  dans  la  veine  cave  et  les  veines  hépatiques 
s'est  étendue  à  la  veine  porte,  que  la  bronchite  est 
la  plus  commune,  et  dans  ce  cas  les  médicaments 
indiqués  dans  les  affections  cardiaques  lui  seront 
justement  applicables. 

Dans  la  maladie  de  Bright  la  susceptibilité  au 
froid  est  très  augmentée,  d'où  la  fréquence  de  la 
bronchite  catarrhale  sous  sa  forme  chronique.  La 
sécrétion  muqueuse  est  d'ordinaire  abondante,  et 
accompagnée  d'une  douleur  considérable  de  la  poi- 
trine et  d'une  toux  fréquente.  Le  médicament  le  plus 
généralement  indiqué  dans  ce  cas,  à  la  fois  par  les 
symptômes  bronchiques  et  rénaux,  est  le  mercure. 

Dans  le  raeliitisnie. 

Si  je  cite  la  bronchite  dans  ce  cas  particulier,  c'est 
principalement  pour  rappeler  une  observation  de  Sir 
William  Jenner,  touchant  la  source  du  danger  quani 
elle  survient  chez  un  enfant  rachitique.  Il  fait  re- 
marquer que  ce  danger  ne  vient  pas  autant  de  Wn- 
tensité  de  l'inflammation  que  c  du  fait  que  le  ramol- 
lissement des  côtes  rend  la  puissance  mécanique, 
par  laquelle  s'accomplit  l'inspiration,  si  défectueuse, 
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que  Tobstacle  mis  à  l'entrée  de  l'air  par  les  mucosités 
accumulées  dans  les  tubes  bronchiques  ne  peut  être 
vaincu,  ce  qui  est  cause  du  collapsus  de  larges  por- 
tions des  poumons.  > 

Je  crois  que,  dans  un  cas  pareil,  phosphorus  à  la 
3*  dilution  décimale  et  administré  à  doses  assez  fré- 
quentes, sera  notre  médicament  le  plus  efficace. 

D'  I.  G.  M., 

Trad. 
(A  suivre.) 


Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire 

PAR   LA 

DROSERA     ROTUNDIFOLIA 

MÉDICAMENT  PRÉVENTIF  ET  CURATIF 

Par  le  Docteur  René  Serband. 

I®  La  phthisie  pulmonaire  est  une  maladie  ^z^é- 
rissahle  et  cela  à.  toutes  ses  périodes. 

2*  La  phthisie  est  d'autant  plus  susceptible  de 
guérison  qu'elle  est  soignée  dès  le  débu^,  alors  que 
rétat  général  est  le  moins  altéré  et  que  les  lésions 
sont  plus  récentes  et  plus  limitées; 

3*  Non  seulement  le  traitement  doit  être  pré* 
àoce  mais  il  doit  être  préventifs  de  façon  à  devancer 
le  développement  des  accidents,  pulmonaires. 
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4""  Chez  tout  sujet  prédispoBé  à  la  phthisie,  il 
existe  des  signe»  absolument  nets  qui  permettent  de 
reconnaître  cette  imminence  morbide. 

5o  La  médication  rationnelle  homceopathique  de 
la  phtbisie  se  compose  de  remèdes  agissant  sur  les 
symptômes  et  d'autres  dont  Faction  semble  s'exercer 
plus  directement  sur  la  diathèse»  c'est-à-dire  sur  Tes- 
sence  même  de  la  m,aladie. 

6^  Parmi  les  remèdes  diathésiques,  nous  avons 
déjà  signalé  le  soufre  ;  il  est  un  autre  médicament 
puissant  tiré  du  règne  végétal,  la  Drosera  rotundi- 
jolia^  dont  le  nom  est  lié  à  celui  de  la  phthisie. 

La   Drosera    rotundifolia   a  été  Tobjet   d'études 
pleines  d'intérêt  de  la  part  du  docteur  Curie.  Ce  re- 
gretté confrère  communiqua  à  l'Académie  des  Scien- 
ces le  résultat  de  ses  expériences  sur  trois  chats 
auxquels  il  avait  donné  des  doses  quotidiennes  de 
Drosera  et  chez  lesquels  il  trouva  à  l'autopsie  la  plè- 
vre parsemée  de  tubercules.  Ces  recherches  rappro- 
chées de  l'observation  que  les  moutons  qui  mangent 
des  feuilles  de   Drosère  ont  de   la  toux  pendant  la 
nuit  et  dépérissent,  auraient  suffisamment  indiqué 
dans  quels  cas  la    Drosera  donnerait  des  résultats 
curatifs,  si  ce  médicament  n'avait  pas  été  déjà  em- 
ployé par  les  médecins  homœopathes  comme  le  re- 
mède de  la  toux  sèche,  spasmodique,  quinteuse. 

La  Drosera  rotundifolia  est  le  médicament  essen^ 
tiel  de  la  phthisie  ;  son  indication  existe  à  toutes  les 
périodes  de  cette  maladie. 

Le  docteur  Curie  assurait  que  dans  la  période  ini-^ 
tiale  de  la  phthisie,  il  test  presque  toujours  possible 
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d'obtenir  une  cure  par  la  Drosera  ;  la  Drosera 
peut  non  seulement  retarder  et  arrêter  l'évolution 
tuberculeuse,  mais,  donnée  a^ant  la  manifestation 
des  premiers  signes^  elle  peut  en  empêcher  Véclosion. 
La  Drosera  rotundifolia  est  m,édicament  préventif  en 
même  tem,ps  que  m^édicament  curatif  de  la  phthisie 
pulm,onaire. 

Nous  avons  l'habitude  de  prescrire  la  Drosera  aux 
enfants  nés  de  parents  tuberculeux  et  à  tous  ceux 
qui  présentent  une  débilité  innée  ou  acquise. 

£n  dehors  de  ces  conditions,  qu'il  ne  faut  jamais 
négliger^  il  peut  exister  des  signes  indiquant  d'une 
façon  certaine  la  menace  plus  ou  moins  prochaine  de 
Véclosion  de  la  phthisie  pulmonaire  et  la  nécessité  de 
l'intervention  de  ce  médicament* 

Nous  tenons  à  bien  préciser  ce  fait,  car,  s'il  est  ur- 
gent de  combattreles  symptômes  delaphthisie,n'est-* 
il  pas  d*une  utilité  encore  plus  grande  de  savoir  re« 
connaître  des  mois  et  des  années  à  l'avance  si  un 
sujet  se  trouve  sous  la  menace  de  cette  maladie,  ce 
qui  permet  d'instituer  un  traitement  avant  qu'au- 
cune lésion  pulmonaire  soit  réalisée. 

Voilà  un  enfant  dont  l'état  éveille  les  craintes  des 
parents  :  il  est  pâle,  débile,  a  peu  d*appétit  ;  l'héré- 
dité est  nulle  ;  l'auscultation  ne  donne  aucun  signe 
indiquant  une  affection  de  poitrine* 

Cela  est-il  suffisant?  Devons-nous  borner  là  notre 
examen  et  nous  contenter  de  ces  renseignements 
précis,  mais  qui  ne  sont  que  la  constatation  de  l'état 
actuel  de  la  poitrine?  C'est  ce  qui  se  fait  d'habitude. 

Et  ce  n'est  souvent  que  longtemps  après,  lors* 
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qu'on  voit  apparaître  use  petite  toux  sèche  avec 
amaigrissement,  puis  tout  le  cortège  des  symptômes 
de  Ja  phthisie  pulmonaire,  que  l'on  songe  èi  interve- 
nir ;  mais  alors  le  tubercule  est  constitué. 

Que  dire  alors  aux  parents  si  rassurés  par  le  pre- 
mier examen  ?  «  L'enfant  a  pris  froid,  a  eu  un  rhume 
prolongé,  une  bronchite  négligée,  la  congestion  a 
gagné  le  sommet  du  poumon,  etc.,  etc.,  oui,  tout  cela 
est  exact,  mais  n'est  que  la  constatation  d'une  série 
d'accidents  qu'il  était  possible  de  prévoir,  et  si  dès  le 
premier  jour,  à  l'examen  de  la  poitrine  on  avait  joint 
celui  du  larynx,  on  aurait  très  certainenient  décou- 
vert des  signes  qui  auraient  imposé  une  ligne  de 
conduite  toute  différente. 

Depuis  des  années  nous  procédons  chez  tous  nos 
malades  à  l'examen  du  larynx  ;  de  ces  examens 
nombreux  chez  tant  de  sujets  divers,  résulte  un  fait 
dont  l'observation  ultérieure  de  ces  malades  nous  a 
prouvé  l'exactitude  absolue.  Ce  fait  est  le  suivant  : 

«  Chez  les  sujets  destinés  à  faire  de  la  phthisie  pul- 
monaire^ il  existe  toujours  des  signes  pharyngô-- 
laryngiens,  très  précis ^  très  nets^  qui  précèdent  de 
J;)eaucoup  les  signes  pulmonaires.  > 

Ces  signes  sont  au  nombre  de  trois  : 

1**  Anémie  pharyngienne^  le  pharynx  est  pâle, 
décoloré,  blanc  au  lieu  d'avoir  sa  coloration  nor- 
male. 

2^  Défaut  de  rapprochement  des  cordes  vocales 
inférieures ,  par  atonie  des  constricteurs . 

-3°  Congestion   localisée  à  la  muqueuse  aryténoï- 
dienne  et  inter^aryténoîdienne^  se  traduisant  par 
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du  gonflement  et  une  coloration  rouge  cerise  de  cette 
région. 

Ces  trois  signes  peuvent  exister  séparés  ou  réunis, 
Texistence  d'un  seul  est  d'une  grande  présomption 
en  faveur  d'une  tuberculose  pulmonaire  à  venir  ;  cha- 
que fois  que  le  médecin  les  rencontre  réunis,  ce  pro- 
nostic est  certain. 

L'anémie pharyngienney  le  défaut  de  rappr^oche'- 
ment  des  cordes  vocales  inf ér  leur  es  ^  la  congestion  de  la 
région  aryténoidienm,  signes  qui  n'ont  rien  de  com- 
mun avec  la  phtliisie  laryngée,  sont  les  avant-coureurs 
de  la  phthisie  pulmonaire.  Le  médecin  qui  sait  lire 
dans  le  larynx  de  ses  malades  s'évitera  de  nombreux 
mécomptes,  car,  éclairé  sur  l'imminence  morbide,  il 
pourra  instituer  le  traitement  prophylactique  et  ar- 
rêter la  phthisie  dans  son  essence. 

C'est  alors  que  la  Droserarotundifolia  donnée  avec 
persévérance  produit  des  effets  remarquables  et  que 
ce  médicament  peut  mériter  le  nom  de  préventif  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

Plus  tard,  si  nous  nous  trouvons  en  face  de  l'évo- 
lution tuberculeuse,  c'est  encore  à  la  Drosera  que 
nous  aurons  recours,  non  pas  que  nous  fassions  de  la 
Drosera  le  médicament  unique  de  la  phthisie  —  nous 
avons  dit  ce  que  nous  pensions  des  spécifiques,  sur- 
tout à  propos  de  cette  maladie  —  mais  la  Drosera, 
employée  comme  médicament  de  fond,  agit  sur  la  dia- 
thèse  pendant  que  le  médicament  avec  lequel  on  l'al- 
terne exerce  son  action  sur  le  symptôme  ; 

Aconitum,  abat  l'éréthisme  cardiaque; 
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Bryonia  dissipe  les  coDgestions  bronchiques  et 
pulmonaires  ; 

Silphium  cyrenaicum  tarit  Texpectoration  ; 

Mercurius  dulcia  fait  cesser  la  diarrhée  ; 

Chininum  sulfuricum  combat  la  fièvre  vespérale  ; 

Agaricus  arrête  les  sueurs  nocturnes,  etc.,  etc. 

Nous  indiquerons  une  autre  fois  le  traitement  de 
la  phthisie  d'après  ses  symptômes  ;  aujourd'hui  nous 
avons  tenu  à  établir  : 

1°  Qu'il  existe  des  signes  certains  permettant  de 
reconnaître  si  un  sujet  est  menacé  de  phthisie  pulmo- 
naire ; 

2^  Que  la  connaissance  de  ces  signes  est  de  la 
plus  haute  importance,  car  le  traitement  de  la  phthi- 
sie devient  alors  prophylactique  et  amène  l'extinction 
de  la  maladie  avant  qu'aucune  lésion  locale  soit 
constituée  ; 

3^  Que  la  Drosera  rotundifolia^  médicament  de 
laphthisiey  doit  être  employée  comme  pr^wenfif  chaque 
fois  que  Ton  constate  les  signes  que  nous  avons  dé- 
crits. 


CLINIQUE   DE   L'HOPITAL   SAINT-JACQUES 

Service  de  M.   Tessier. 

Parmi  les  malades  que  j'ai  eu  à  soigner  pendant 
les  trois  mois  durant  lesquels  j'ai  fait  le  service  de 
l'hôpital  Saint-Jacques,  je  signalerai  d'abord  les  cas 
de  rhumatisme  articulaire,  puisque  cette  maladie  et 
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son  traitement  ont  été  Toccasion  de  débats  prolon^ 
gés  à  la  Société  médicale  homœopathique  de  France, 
débats  où  j*ai  soutenu  l'efficacité  du  salicylate  de 
soude,  contre  la  plupart  de  mes  honorables  collè- 
gues, tout  en  ayant  soin  de  ne  point  en  faire  le  spé^ 
cifique  de  cette  maladie,  et  en  rappelant  qu'il  pa- 
raissait surtout  correspondre  au  symptôme  dou- 
leur.  —  Ces  observations  permettront  de  revenir  à 
la  discussion  de  cet  intéressant  sujet  que  nos  confrè- 
res Belges  et  Américains  ont  bien  voulu  suivre  avec 
intérêt,  puisqu'ils  Font  reproduite  dans  les  journaux 
homœopathiques  de  leurs  pays.  —  Nous  verrons  si 
l'opinion  de  quelques-uns  d'entre  nous,  dont  la  pa- 
role et  renseignement  font  autorité,  s*est  quelque 
peu  modifiée  et  si  la  méfiance  qu'ils  éprouvaient  à 
l'égard  de  la  médication  salicylée  est  toujours  aussi 
marquée. 

Observation  i  . 
Rhumatisme  articulaire  aigu. 

Mlle  Ch.,  22  ans,  a  été  atteinte,  il  y  a  bientôt  trois 
ans,  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  l'a  tenue 
alitée  pendant  plus  de  deux  mois.  Â  cette  époque,  le 
cœur  fut  pris  assez  fortement,  car  on  lui  mit  sur  la 
région  précordiale  plusieurs  vésicatoires,  et  des  ven- 
touses scarifiées  dont  elle  porte  encore  les  cicatrices, 
et  elle  présente  actuellement  un  double  bruit  de 
soufQe  à  la  base  qui  doit  remonter  à  cette  époque. 
Elle  a  été  prise,  il  y  a  seulement  trois  jours,  de 
douleurs  violentes  dans  les  jointures  avec  fièvre  et 
est  entrée  le  9  juin  dans  la  soirée. 

4  juin.  Les  deux  genoux,  les  pieds    et  le  coude 
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gauche  sont  gonflés  et  la  douleur  est  excessive.  Le 
moindre  mouvement  provoqué  arrache  des  cris  à 
la  malade.  T.  du  soir  :  39.5. 

Traitement.  —  Saiicyiate  de  soude,  4  grammes 
dans  200  grammes  d'eau,  à  prendre  daas  la  journée. 

Le  5  juin,  T.  m.  38.4;  T.  s.  39.2.  Douleurs  vives 
dans  les  reins,  la  malade  ne  peut  plus  faire  aucun 
mouvement,  les  articulations  sont  dans  le  même 
état.  A  Tauscultation  du  cœur,  on  trouve  un  double 
bruit  de  souffle  à  la  base  et  un  souffle  au  second 
temps  à  la  pointe  qui  semble  être  produit  par  pro- 
pagation. Salicylate  de  soude  4  grammes. 

Le  6.  T.  m.  38*  ;  T.  s.  38.8.  Les  genoux  sont  un  peu 
moins  douloureux,  la  sensibilité  des  reins  persiste. 
Salicylate  desoude^i  grammes. 

Le  7.  T.  m.  38.6  ;  T.  s.  39.3.  Les  geaoux  et  les 
pieds  sont  à  peu  près  dégagés  ;  l'épaule  gauche  est 
prise.  Douleurs  tout  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
dans  les  articulations  chondro-costales  et  interverté- 
brales. Salicylate  de  soude^A  gramm.es. 

Le  8.  T.  m.  38.4  ;  T.  s.  39^.  La  douleur  du  rachis 
a  beaucoup  diminué,  il  né  reste  qu*un  peu  de  rai- 
deur à  la  nuque.  Salicylate  de  soude^  4  <iram,mes. 

Le  9.  T.  m.  38.6  ;  T.  s.  39.5.  Lesgenoux  et  les  pieds 
sont  entièrement  dégagés;  le  coude  gauche  va  mieux, 
la  douleur  de  l'épaule  persiste.  Salicylate  de  soude ^ 
4  gramm,es.  Dans  la  soirée,  palpitations  violentes. 

Le  10.  T.  m.  38.6  ;  T.  s.  39.3.  Douleurs  précordia- 
les. A  Tauscultation,  souffle  présystoiique  donnant 
lieu  à  un  bruit  de. galop.  L'épaule  va  mieux.  Salicy- 
late  de  soude  ,4  gram,m,es  et  aconit  T.  M.  XX  gouttes. 
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Le  II.  T. m.  38®  ;  T.  s.  38.6.  Léger  frottement 
péricardique  difficile  à  percevoir  à  cause  des  bruits 
tumultueux  du  cœur.  Même  traitement. 

Le  12.  T.  m.  37.5  ;  T.  s.  37.8.  Les  articulations 
vont  bien.  Les  battements  du  cœur  sont  moins  ra- 
pides. Le  frottement  péricardique  plus  net.  Même 
traitement. 

Le  i3.T.  m.  36.8;  T.  s.  37.2  Le  frottement  a  dis- 
paru. Les  deux  bruits  de  souffle  persistent.  Aconit 
XX  gouttes. . 

A  partir  de  ce  jour,  l'amélioration  continue.  Le  16, 
à  l'auscultation  du  cœur,  on  n'entend  plus  qu'un  bruit 
de  souffle  au  premier  temps  et  à  la  base. 

Le2i.  Exeat. 

Réflexions.  —  Cette  observation  présente  plusieurs 
points  intéressants  que  je  désire  souligner  par  quel- 
ques remarques.  En  premier  lieu,  je  ferai  remarquer 
la  gravité  relative  de  cette  attaque  de  rhumatisme 
dans  laquelle  la  température  nous  révèle  une  fièvre 
intense.  La  malade  a  eu  il  y  a  deux  ans  ube  attaque 
de  rhumatisme  qui  a  duré  deux  mois  et  qui  pour- 
tant, d*après  son  dire,  n'était  pas  plus  violente  que 
la  crise  actuelle.  En  troisième  lieu,  elle  nous  a  pré- 
senté une  complication  cardiaque  qui  ne  laissa  pas 
pendant  quelques  jours  de  nous  donner  quelques 
inquiétudes.  Je  ferai  remarquer:  Premièrement  que 
le  salicylate  en  huit  jours  a  coupé  les  manifestations 
articulaires  qui  n'ont  pas  reparu  ;  Secondement  que 
son  action  efficace  contre  les  manifestations  articu- 
laires  n'a  influé  en  rien  sur  les  complications  cardia*, 
ques,  qu'elle  n'a  ni  prévenues  ni  aggravées.  L'aco- 
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nit,  au  contraire,  semble  avoir  eu  la  plus  heureuse  ac- 
tion contre  cet  accident.  Je  n'ai  pas  hésité  à  conti- 
nuer le  salicylate,  lorsque  les  phénomènes  d'en  dopé* 
ricardite  se  sont  montrés,  et  en  somme,  je  n*ai  pas  eu 
à  le  regretter.  Du  reste,  je  me  couvrais  de  l'autorité 
de  Vulpian,  qui,  dans  ses  remarquables  études  sur 
l'action  du  salicylate  de  soude,  conclut,  à  la  suite  de 
nombreuses  observations,  que  ce  médicament  n'em- 
pêche pas  les  manifestations  cardiaques  de  se  pro- 
duire, mais  ne  les  aggrave  en  aucune  façon. 

Observation  II. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  (3®  atteinte). 

M.  Proust,  26  ans,  entré  le  27  juillet,  sorti  le  3 
août,  a  eu  sa  première  atteinte  de  rhumatisme  il  y  a 
cinq  ans;  il  a  dû  garder  le  lit  pendant  près  de  deux 
mois>  Deuxième  atteinte,  l'année  dernière,  durée  un 
mois  et  demi. 

Actuellement  malade  depuis  trois  jours.  Le  ge- 
nou gauche  est  gonflé,  légèrement  rosé  et  excessive- 
ment douloureux.  Le  poignet  et  la  main  droite  sont 
pris  également;  à  l'auscultation  des  bruits  du  cœur, 
on  trouve  le  premier  bruit  un  peu  traiîné,  à  la  poin- 
te; rien  de  particulier  à  la  base.  T.  m.  37.7.  —  T.  s. 
38.7.  On  donne  salicylate  de  soude,  4  grammes. 

26  juillet.  T.  m.  37.7.  T.  S.  38.7.  Légère  amélio- 
ration, le  genou  est  moins  douloureux.  Salicylate 
de  soude,  4  grammes. 

Le  27.  T.  m.  37.4;  T.  s.  37.6.  Le  malade  va  beau- 
coup mieux,  il  meut  plus  légèrement  le  genou  et  le 
poignet.  Salicylate,  2  grammes. 
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Le  28.  T.  m.  37.4;  T.  s.  37,7.  Le  coude  gauche 
est  pris.  La  main  droite  va  mieux.  Salicylate  de 
soude,  3  grammes. 

Le  29.  T.  m.  37.4;  T.  s.  38.8.  Plus  de  gonflement 
au  genou  ;  les  mouvements  sont  faciles,  les  mains  et 
le  poignet  droit  sont  à.  peu  près  dégagés.  Le  coude 
gauche  est  toujours  très  douloureux.  Salicylate, 
4  grammes. 

Le  3o.  T.  m.  37.1  ;  T.  s.  37.6.  Grande  améliora- 
tion ;  la  douleur  du  coude  a  cessé  et  le  malade  peut 
lever  le  bras.  Salicylate,  2  grammes. 

Le  3i.  T.  m.  37°;  T.  s.  37.4.  Le  mieux  se  main- 
tient,, tous  les  mouvements  des  bras  et  des  jambes 
sont  faciles  et  la  douleur  est  insignifiante.  Salicylate 
I  gramme. 

I®'  août.  T.  m.  36.9;  T.  s.  37.3.  Le  malade  se 
trouve  très  bien,  on  lui  permet  de  se  lever.  Pas  de  mé- 
dicament . 

Le  2.  T.  m.  37^;  T.  s.  37.2.  Etat  excellent,  rien  de 
particulier  à  l'auscultation  des  bruits  du  cœur,  repos. 

Le  3.  Le  malade  sort  entièrement  guéri. 

Réflexions.  —  Ce  cas  était  beaucoup  moins  grave 
que  le  précédent,  comme  l'indique  la  température. 
Pourtant  on  peut  considérer  le  résultat  comme  très 
satisfaisant.  Le  séjour  à  l'hôpital  n'a  été  que  de  huit 
jours.  Qu'on  veuille  bien  comparer  avee  la  durée  des 
deux  premières  atteintes. 

Observation  IIL 
Endocardite  rhumatismale. 

Mme  Olivier,  24  ans,  femme  de  chambre,  entrée 
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le  1 1  juin,  sortie  le  1 1  juillet,  a  eu  une  première  atta- 
que de  rhumatisme  il  y  a  deux  ans,  elle  est  restée  au 
lit  pendant  un  mois  et  demi.  Deuxième  attaque,  il  y 
a  trois  mois,  beaucoup  moins  forte  que  la  première. 
Depuis  ce  moment,  elle  a  de  temps  en  temps  des 
douleurs  rhumatoïdes  qui  ne  durent  que  deux  ou 
trois  jours  et  surtout  des  palpitations  violentes  et 
des  accès   d'angoisse  dans  la  région  du  cœur. 

1 1  juin.  A  son  entrée,  les  genoux  sont  pris  depuis 
cinq  jours,  la  douleur  est  modérée  et  il  n*y  a  pas  de 
gonflement  apparent  ;  les  mouvements  seuls  sont 
pénibles.  Température  37.3  —  37.9.  A  l'ausculta- 
lion  du  cœur,  on  trouve  à  la  base  un  double  bruit  de 
souffle  au  premier  et  au  deuxième  temps.  Le  pre- 
mier bruit  de  souffle  est  rude,  légèrement  râpeux. 
Aconit,  T.  M.  X  gouttes. 

Le  i3.  Aconit,  2^  trit.  o,25  c.  Les  genoux  sont  en- 
tièrement dégagés,  pas  de  fièvre.  Mêmes  signes  à 
l'auscultation. 

Le  18.  Aconit,  2®  trit.  o,25  c.  Dans  la  soirée,  la  ma- 
lade à  des  palpitations  violentes  et  éprouve  des  dou- 
leurs aiguës  au  cœur,  pas  d'irradiation  vers  l'épaule. 
Digitale  T.  M.  V  gouttes. 

Le  19.  Les  palpitations  sont  un  peu  calmées.  Digi- 
tale. T.  M.  IV  gouttes. 

Le  20,  Aconit.  T.  M.  X  gouttes.  Le  bruit  de  souf- 
fle au  premier  temps  parait  un  peu  moins  rude; 
celui  du  deuxième  temps  s'entend  à  peine. 

Le  25,  Aconit.  T.  M.  X.  gouttes.  Bruit  de  souffle 
au  premier  temps  à  la  base;  le  bruit  de  souffjie  au 
deuxième  temps  n'existe  plus.  f 
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3  juillet.  Douleur  dans  les  genoux.  Rhus.  tox.  6. 

Le  4.  Palpitations  et  douleur  précordiale.  Rien  de 
nouveau  à  l'auscultation.  Rbus.  tox.  6. 

Le  7.  La  douleur  des  genoux  a  cessé.  Kali  hy* 
driod.  1''°  dilution.  Le  souffle  au  premier  temps  est 
beaucoup  plus  doux, on  continue  kali  hydriod.  i^^  di- 
lution jusqu'à  la  sortie  de  la  malade  11  juillet. 

Réflexions,  —  Dans  ce  cas,  les  douleurs  n'étaient 
pas  violentes;  par  contre,  l'affection  cardiaque  récla- 
mait toute  l'attention.  On  ne  sera  donc  pas  étonné 
que  nous  n'ayons  pas  eu  recours  au .  salicylate.  La 
malade  est  sortie  améliorée,  mais  non  guérie,  après 
un  séjour  d*un  mois  à  Tbôpital. 

Observation  IV. 
Fièvre  typhoïde. 

M.  Devillis,  40  ans,  peintre  décorateur.  Entré  le 
s  juillet.  Sorti  le  1 1  septembre.  A  la  suite  de  revers 
de  fortune,  cet  homme,  qui  avait  été  dans  une 
très  bonne  position,  est  devenu  nerveux^  irritable 
à  l'excès  ;  il  a  eu  même  plusieurs  attaques  hystéri- 
formes  (cris  et  sanglots  sans  cependant  perdre  con- 
naissance).  Epuisé  par  un  travail  excessif,  se  nour- 
rissant peu  et  mal,  se  privant  souvent  du  nécessaire 
pour  élever  ses  enfants,  il  était  tombé  dans  un  état 
de  faiblesse  excessive. 

Le  début  de  sa  maladie  est  assez  difficile  A  établir, 
étant  donnée  la  faiblesse  antérieure.  Vers  le  20  juin, 
il  a  0u  de  violents  maux  de  tête,  des  épistaxis  et 
quelques  coliques  sourdes.  Il  a  dû  se  coucher,  mais 
il  s'est  levé  le  lendemain.  Dans  la  nuit  du  a3  au  24, 
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il  a  eu  du  délire  et  de  la  diarrhée.  .Depuis  le  24,  son 
état  est  allé  eu  $*aggravant  :  plaintes,  cris,  délire 
violent,  diarrhée,  etc.  On  l'a  porté  &  Tbôpital  le 
2-  juillet. 

2  juillet.  A  son  entrée,  T.  m.,  39"*.  Décubitus  dor- 
sal, prostration  complète  et  léger  tremblement  des 
lèvres,  langue  rouge  et  sèche,  face  congestionnée. 
Le  ventre  est  ballonné,  ou  y  trouve  de  nombreu- 
ses taches  rosées  lenticulaires,  gargouillement  à  la 
pression  dans  la  fosse  iliaque  droite.  A  l'ausculta- 
tion,  râles  crépitants  fins  à  la  base  des  deux  pou- 
mons, en  arrière  ;  râles  sibilants  disséminés.  Diar- 
rhée verdâtre.  Sulfaris  acid.  3  ;  Hyosciamus,  3.  T.  s., 
39,  8. 

Le  3.  La  nuit,  le  malade  a  été  très  agité,  délire 
bruyant,  il  a  essayé  plusieurs  fois  de  se  lever,  di- 
sant qu'il  avait  un  travail  pressé,  etc.  8  selles  dans 
les  24  heures.  T.  m.,  38.5  ;  T.  s.  39.1.  Suif.  acid.  3. 
Hyosciam.  3,  pour  la  nuit. 

Le  4.  T.  m.,  38<*  ;  T.  s.,  38.2.  Il  y  a  encore  eu  du 
délire,  la  nuit  ;  7  à  8  selles,  la  diarrhée  est  d'une 
couleur  moins  foncée.  Galomel,  20^^  Tr.  o,25.  Hyos* 
ciam.  3. 

Le  5.  T.  m.,  38^  ;  T. s.,  38,6.  La  nuit  a  été  bonne  ; 
diarrhée  toujours  abondante.  A  beaucoup  toussé. 
Râles  sibilants  nombreux  dans  toute  la  poitrine; 
râles  fins  â  la  base  des  deux  poumons.  Calomel,  2"^ 
Tr.,  o,25.  Bryone,  3. 

Le  6.  T.  m.y  37.8  ;  T.  s.,  39.  Moins  de  prostra- 
tion ;  la  toux  persiste  ;  peu  de  diarrhée. 

Le  7.  T.  m.,  37.5  ;T.  s.,  40.  Le  malade  se  trouve 
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beaucoup  mieux.  Une  seule  selle  en  diarrhée.  La 
toux  persiste,  même  état  de  la  poitrine  à  Tausculta- 
tion.  Calomel  et  bryone.  Le  soir,  vers  4  heures,  vio- 
lent frisson.  Le  malade  est  effrayé,  il  dit  qu*il  va 
mourir,  etc.,  Sulfate  de  quinine  i  gramme  en  deux 
prises,  à  la  fin  de  Paccès  qui  a  eu  lieu  vers  1 1  heures 
du  soir. 

Le  8.  T.  m.,  37.7  ;  T.  s.,  Sg.  Etat  satisfaisant;  le 
malade  est  encore  sous  l'influence  du  sulfate  de 
quinine.  Bryone,  3 . 

Le  9.  T. m.,  37.3  ;  T.  s.,  38.8.  Bryone,  3  et  bellad., 
3,  parce  que  le  malade  a  un  peu  mal  à  la  gorge^ 
Amygdalite  légère.  Plus  de  diarrhée.  ., 

Le  10.  T.  m.,  37.7;  T.  s.  39.4.  Le  soir,  quelques 
frissons,  coliques  sourdes  et  violent  mal  de  tôte. 
Bryone.  3  et  bellad.  3. 

Le  II.  T.  m.,  37.7  ;  T.  s,,  39.1.  La  tqux  a  un  peu 
diminué,  céphalalgie  persistas. 

Le  12.  T.  m.,  37.3  ;  T.  s.,  38.5.  A  moins  mal  à  la 
tête  ;  n'est  pas  allé  à  la  selle  depuis  quatre  joursi 
(lavement).  Bryone,  3.  Bellad.  3. 

Le  i3.T.  m.,  36.9  ;  T.  s.,  37.3.  Le  malade  se  trou- 
ve bien.  Ventre  encore  ballonné.    Métallum,  6. 

Le  i5.T.  m.,  36.9  ;  T.  s.,  37.5.  Même  état.  Pas  de 
médicament. 

Le  16.  T.  m.  37  ;  T.  s.,  38.5  Céphalalgie.  Coliques 
sourdes.  China,  6. 

« 

Le  17.  T.  m.,  37.5  ;T.  s.,  38.9  Deux  selles  en  diar- 
rhée. Ventre  ballonné.  Nouvelle,  éruption  de  taches 
lenticulaires.  China,  6* 
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Le  r8.  T.  m.,  38^,  T.  s.,  38. i .  La  langue  est  rede* 
venue  sèche,  envies  de  vomir.  Diarrhée  légère. 

Le  19.  T.  m.,  37.8;  T.  s.,  39.4.  Le  malade- est 
très  abattu.  Subdelirium  dans  la  soirée.  Deux  selles, 
diarrhée  pâle.  China,  6. 

Le  20.  T.  m.,  38.2;  T.  s.,  39.2.  Délire  pendant  la 
nuit.  Grande  prostration,  langue  sèche,  ventre  dou- 
loureux à  la  pression.  4  selles.  Métallum,  6. 

Le  21.  T.  m.,  37.7;  T.  s.,  38.6.  Même  état.  2  selles. 
Métallum.  6. 

Le  22.  T.  m.,  36.7  ;  T.  s,  38.  i.  Lanuita  été  bonne, 
mieux  sensible.  Langue  humide.  Ventre  toujours 
sensible,  sueurs  profuses,  Métallum.  6. 

Le  23.  T. m.,  36.6  ;  T.  s.,  38.3.  Grande  améliora- 
tion. Pas  de  selle  depuis  hier.  Sudamina  sur  les 
flancs  et  au-dessous  des  clavicules.  Métallum,  6. 

Le  24.  T.  m.,  37.1  ;  T.  s.,  38.2  Le  malade  deman- 
de à  manger.  Un  potage. 

Le  2  5.  T.  m.,  36.8;  T.  s.  37.5.  Plus  de  diarrhée. 
Deux  potages. 

Le  26.  T.  m.,  36.7  ;  T.  s.,  37.5.  Le  mieux  persiste. 
G^rand  appétit.  Potages  et  œufs. 

Le  27.  T.  m.,  36.8  ;  T.  s.  37.3.  Côtelette.  Le  mala- 
de se  plaint  de  ne  pas  dormir.  On  donne  chamomil- 
la,  3. 

Les  28-29.  T.  m.,  36.5  ;  T.  s.,  37.2.  Le  malade  a 
dormi  un  peu.  Etat  excellent,  la  température  oscil- 
le entre  36.6  et  37.2.  Pas  de  médicament. 

I"  août.  T.  m.,  36.8;  T.  s.,  37.1.  Chamomilia,  12, 
contre  l'insomnie  et  un  certain  état  nerveux.    ' 

Le  2.  T.  m.,  36.6  ;  T.   s.,  37.  Chamom.    12.   On 
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cesse  de  prendre  la  température  ;  la  malade  se  lève 
un  peu  dans  la  journée. 

Le  5.  L'amélioration  continue.  Insomnie.  Magne- 
sîa  muriat.  6. 

Le  6.  Le  malade  a  bien  dormi.  Magnésie  muriat.  6. 

Le  i3.  Vers  4  h.  du  soir,  le  malade  s'est  senti  fa- 
tigué, il  s'est  couché  et  n'a  pas  voulu  manger.  Tem- 
pérature à  6  h.,  39.5.  Céphalalgie.  Bellad.,  3. 

Le  14.  T.  m.,  38  ;  T.  s.,  39.8.  Le  mal  de  tête  per- 
siste ;  rien  de  particulier  à  l'auscultation  ;  le  ventre 
n'est  pas  douloureux.  Arnica,  6. 

Le  i5.  T.  m.,  38  ;  T.  s.,  39.8.  Même  état,  légère 
prostration  ;  il  y  a  eu  un  peu  de  délire  pendant  la 
nuit.  Aconit,  6. 

Le  16.  T.  m.,  38,3;  T.  s.,  38,2.  Aconit,  6.  Dans  la 
soirée  :  quelques  coliques  et  un  peu  de  diarrhée. 

Le  17.  T.  m.,  37,8  ;  T.  s.,  39.  Pas  de  selle  dans  !a 
journée  \  l'état  général  ne  paraît  pas  mauvais.  Aco- 
nit, 6.  Diarrhée  dans  la  nuit. 

Le  18.  T.  m.,  38  ;  T.  s.,  39,6.  Arsenic,  2,  Tr.,  o.25. 
A  9  heures  du  soir,  le  malade  crie,  pleure,  dit  qu'il 
est  perdu,  appelle  ses  enfants,  dit  qu'il  voit  des 
fantômes,  etc..  On  le  rassure  et  la  nuit  se  passe  as- 
sez bien. 

Le  19.  T.  m.,  37,8  ;  T.  s.,  38,7»  Arsenic,  s*  Tr., 
0,25.  Une  selle  en  diarrhée. 

Le  20.  T.  m.,  37  ;  T.  s.,  38,2.  Beaucoup  plus  cal- 
me. Pas  de  selle. 

Le  21.  T.m„  36;6  ;  T.  s.,  37,8.  Se  trouve  très  bien 
mangerait  volontiers.  Bouillon  et  lait.    Arsenic,  2* 
Tr.  0,25. 
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Le  32.  T.  m.,  36,5  ;  T.  s..  S?.  Arsenic,  a,  Tr.  o,25. 
Alimentation  légère. 

Le  23.  T.  m.,  36,7  î  T.  s.,  37,1.  Repos.  La  tempe* 
rature  oscille  entre  36.6  et  37,1.  On  cesse  delà  pren- 
dre le  26.  Le  malade  va  bien,  mais  est  très  faible. 
Les  forces  reviennent  lentement.  Grand  appétit. 
Plus  rien  de  particulier  Jusqu'à  sa  sortie,  le  1 1  sep- 
tembre. 

Réflexions.  —  Ce  malade  était  hystérique,  il  pré- 
sentait l'abolition  complète  du    réflexe   pharyngien 
considéré  par  l'École  de  la  Salpélrière  comme  carac- 
téristique. Aussi  les  deux  ou  trois  accès  pseudo-per- 
nicieux, à  mon  avis,  qu'il  a  présentés  pendant  sa 
maladie,  n'étaient-ils  pas  justifiables  du  sulfate  de 
quinine.  Le  premier  ayant  eu  lieu  le  soir,  l'interoe 
crut  bien  faire  d'administrer    l'antipériodique,  mais 
le  lendemain,  je  le  priai  de  ne  pas  renouveler  la  dose 
dans  le  cas  où  pareil  accès  se  représenterait.  C'est  ce 
qui  eut  lieu  encore  le  18  août,  et  sans  sulfate  de  qui- 
nine le  malade  se  remit  très  bien  de  ce  nouvel  acci- 
dent. Tout  en  reconnaissant  la   valeur  du  sulfete  de 
quinine  et  sa  grande  efficacité,  je  crois  que  nous  som- 
;s  trop  portés  &  l'administrer  dans  le  courant  des 
vres  typhoïdes,  lorsqu'il  y  a  une   brusque    ascen- 
m  du  thermomètre,phénomèneassezfréquentdaDs 
te  pyrexie,  et  qu'il  ne  faudrait   pas  toujours  con- 
idreavecun  accès  pernicieux. 

Observation  V. 
Mal  de  Pott. 
Mlle  Tardif,  22  ans,  entrée  Je  32  juin,  décèsjea 


L    I 
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août  1887  ;  Mal  de  Pott  ayant  commencé  à  l'âge  de 
19  ans  au  niveau  de  la  4*  vertèbre  lombaire  ;  Tan- 
née suivante  il  se  produisit  un  trajet  fistuleux  dans 
la  fosse  iliaque  gauche  par  lequel  s*écoulait  tous 
les  jours  une  certaine  quantité   de  pus. 

Entrée  à  Thôpital  Saint- Louis  vers  la  fin  du  mois 
de  mai  dernier,  elle  y  est  restée  1 5  jours  et  en  est 
sortie  avec  un  corset  inamovible.  Revenue  chez  elle, 
elle  a  été  prise  au  bout  de  quatre  jours  de  violents 
frissons,  avec  claquement  de  dents. Elle  avait  de  Top- 
pression,  de  Tangoisse  et  des  douleurs  violentes  dans 
Testomac  et  le  ventre  ;  puis  des  vomissements  ver-' 
dâtres.  En  un  mot,  elle  présentait,  nous  a-t-on  dit, 
tous  les  symptômes  d*une  péritonite  aiguë. 

M.  Rochet  appelé  fit  enlever  le  corset,  et  conseilla 
de  transporter  la  malade  à  Thôpital  Saint-Jacques. 

Â  son  entrée  le  22  juin,  la  température  du  matin  est 
de  39,3,  les  accidents  du  côté  du  péritoine  sont  un 
peu  calmés,  les  vomissements  ont  cessé;  cependant  le 
ventre  est  légèrement  ballonné  et  sensible  à  la  pres- 
sion. Le  trajet  fistuleux  qui  existait  depuis  trois  ans 
au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche  à  cinq  centi- 
mètres en  dedans,  et  au-dessous  de  Tépine  iliaque 
antérieure  et  supérieure,  est  fermé  en  partie  et  ne 
laisse  écouler  aucun  liquide.  Rien  de  particulierà 
Tauscultation  si  ce  n*est  unpeu  de  rudesse  de  la  res- 
piration au  sommet  gauche.  On  donne  acoAit  T.  m. 
XX  gouttes  ;  T.  s.  38.5  ;  le  soir,  quelques  coliques  ; 
on  donne  colocyntine,  ï,  pour  la  nuit. 

23  juin.  T.  m.  38.3  ;  T.  s.  38.8.  Le  ventre  est 
moins  sensible  à  la  pression.  Aconit  Y  gouttes. 
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Le  25.  T.  m.  38.5  ;  T.  S.  38.9.  Coliques  et  diarrhée 
noirâtre.  Suif,  acid.,  3.  Ghamomiiia,  3. 

Le  28.  T.  m.  38;  T.  s.  38.5.  La  diarrhée  conti- 
nue  et  la  malade  souffre  beaucoup  en  urinant.  Léger 
écoulement  de  pus  séreux  par  le  trajet  fistaleux.^ 

ï"  juillet,  T.  m.  37,9  ;  T.  s.  38.3.  Mercurius  vi- 
vuSf  12.  La  diarrhée  a  diminué. 

Le  4.  T.  m.  38.6  ;  T.  s.  38,3.  Douleur  vive  au  ni- 
veau de  la  vessie  et  rétention  d'urine.  Cantharis,  6. 

Le  5.  T.  m.  38,  4;  T.  s.  39.8.  L'urine  contient  du 
pus  en  grande  quantité.  Le  soir,  frisson  intense 
Gantharis,  6. 

Le  7.  T.  m.  37,5  ;  T.  s.  39,2.  Grande  quantité  de 
pus  dans  l'urine.  Gantharis,  3 . 

Le  9.  T.  m.  38.3  ;  T.  s.  38.4.  Même  état.  Gantha- 
ris, 3  et  Aconit,  3. 

Le  12.  T.  m.  38.5;  T.  s.  38.3.  Aconit,  i.  Gantharis 
I.  Moins  de  pus  dans  l'urine  ;  dans  la  journée  la  ma- 
lade est  reprise  de  coliques  et  de  diarrhée. 

Le  i3.  T.  m.  38.4  ;  T.  s.  38.7.  Aconit,  i.  Gorro- 
sivus,  I,  à  cause  de  la  diarrhée. 

Le  16.  T.  m.  38.2  ;  T.  s.  39.3.  La  température  os- 
cille pendant  plusieurs  jours  entre  38  et  39.  Alterna- 
tives de  diarrhée  et  de  constipation  ;  les  urines  de- 
viennent de  nouveau  purulentes.   Gorrosivus,  i. 

Le  25.  T.  m.  37.8  ;  T.   s.  89.  Gorrosivus,  i.Cha* 

momilla,  i.  La  malade  s'affaiblit  de  jour  en  jour. 
Quantité  énorme  de  pus  dans  l'urine. 

Le  3o.  T.  m.  37.6;  T.  s.  38.  Ghina,  i.  Affaissement 
absolu.  Face  grippée.  Somnolence. 

i«r  août.  Même  état  de  prostration.  Thebaïcum 
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T.  m.  II  gouttes.  Décès  le  2  août,  à   8   heures  du 
matin. 

Observation  VI. 

Hystérie. 

Mlle  M.  V.,  20  ans.  Entrée  le  2  mai  1887.  Sortie  le 
12  juin.  Réglée  à  i3  ans  1/2;  depuis  cette  époque, 
elle  était  très  impressionnable  et  pleurait  facilement. 
De  temps  en  temps,  sensation  d'une  boule  qui  remon  - 
tait  à  la  gorge  et  Tétouffait.  Elle  a  un  frère  qui  a  été 
pris  d'attaques hystériformes  à  la  suite  d'une  fièvre 
typhoïde;  attaques  avec  cris  et  grands  mouvements. 

Hait  jours  avant  son  entrée,  le  24  avril,  son  frère 
a  eu  une  violente  attaque  à  laquelle  elle  a  assisté. 
Elle  a  été  très  vivement  impressionnée,  et  dans  la 
soirée  elle  a  eu  cinq  attaques  successives  ;  elle  a 
beaucoup  crié,  mais  elle  n'a  pas  entièrement  perdu 
connaissance.  Depuis  ce  moment  accès  fréquents 
d'étouffement  et  affaiblissement  considérable  dans 
la  jambe  droite  et  le  bras  droit. 

A  son  entrée  :  Déviation  de  la  face  du  côté  droit  ; 
les  yeux  ne  sont  pas  déviés.  Tremblement  du  bras 
droit  et  affaiblissement,  elle  peut  à  peine  serrer  la 
main  qu'on  lui  présente.  La  jambe  droite  est  aussi 
très  faible.  Réflexe  pharyngien  aboli  ;  on  peut  titiller 
la  luette  avec  le  doigt  sans  povoquer  l'envie  de  vo- 
mir. Peu  ou  pas  d'analgésie  ;  cependant,  à  la  jambe 
droite,  une  piqûre  est  moins  vivement  sentie  que  du 
côté  gauche.  Pas  de  troubles  de  la  vue,  les  couleurs 
sont  nettement  perçues.  Un  peu  d'hésitation  pour  la 
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couleur  rouge  (œil  droit).  (A  pris  ignatia,  3o  et  Bel- 
lad.  200.) 

1«'  juin.  Légère  déviation  de  la  face  qui  n*est  sensi- 
ble que  lorsqu'elle  rit.  Le  bras  droit  tremble  toujours. 
La  malade  traîne  la  jambe  en  marchant.  Elle  a  en- 
core parfois  des  accès  sans  perte  de  connaissance. 
Elle  éprouve  une  sorte  de  constriction  spasmodique 
de  la  gorge  et  fait  de  nombreux  mouvements  de 
déglutition  comme  pour  se  débarrasser  d'un  corps 
étranger.  Dans  ces  moments,  il  lui  est  impossible 
de  parler,  elle  fait  signe  qu'elle  entend;  mais  ne  peut 
répondre. 

Opium  12,  à  cause  du  début  par  frayeur. 

2  juin.  Idem.  Faradisation  du  bras  droit. 

Le  6  juin.  Muscarine  3°  dil.  Le  bras  tremble  beau- 
coup moins.  On  continue  les  courants  interrompus. 

Le  10.  La  force  est  un  peu  revenue  dans  la  main. 
Il  y  a  de  longs  intervalles  pendant  lesquels  le  bras  ne 
tremble  pas. 

Le  12.  La  malade  demande  sa  sortie;  amélioration 
notable,  mais  non  guérie.  Le  bras  tremble  encore 
par  moments.  La  jambe  ne  traîne  plus. 

D*"  Tessier. 
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Trimestre  de  H.  le  D'  Teisier  (1887). 
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Trimestre  de  M.  le  D'  Tessïer  (1887).  —  (Suite). 
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EL  CONSULTOR  HOMŒOPATICO 

(dB  BARCELONE). 

Nous  avons  reçu  le  Consultor  Homœopatico^  de 
Barcelone  (Espagne),  organe  delà  doctrine  de  Hah- 
nemann. 

Cette  publication  vient  remplir  un  vide  qui  se  fai- 
sait vivement  sentir,  vu  le  nombre  de  médecins  (43  se- 
lon le  D'  Rubio)  qui  ont  embrassé  la  Thérapeutique 
positive  à  Barcelone. 

Dans  son  premier  numéro,  le  D' Almaté  rend  compte 
des  nombreux  et  rapides  progrès  de  la  doctrine  ho- 
mœopathique  dans  les  principales  villes  d*£spagne. 
Madrid,  Barcelone,Bilbao,  Gerona, Zaragoza,etc.,ont 
non  seulement  de  nombreux  et  distingués  praticiens, 
mais  aussi  des  hôpitaux,  des  Ecoles,  des  dispensai- 
res et  des  journaux. 

Dernièrement,  plusieurs  conseillers  municipaux  ont 
même  proposé  qu'un  certain  nombre  de  salles  de  Thô- 
pital  Santa-Cruz  soient  affectées  aux  malades  qui 
désirent  être  soignés  homœopathiquement  (et  ils 
sont  nombreux). 

Cet  exemple  qui  nous  donne  une  juste  idée  du  zèle 
et  de  l'indépendance  de  ces  messieurs  nous  prouve 
en  même  temps  les  bons  résultats  obtenus  par  no- 
tre doctrine,  si  nous  en  jugeons  par  le  bon  accueuil 
que  le  public  lui  fait. 

Cette  revue  renferme  de  nombreux  et  intéressants 
articles  parmi  lesquels  un  du  D'  Almato  sur  le  Piper 
Mithisticum  dans  les  Odontalgies.  . 
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Guidé  parla  symptomatologiequeleD'Griswold,de 
Californie»  donne  de  la  pathcgénésie  du  médicament 
(douleurs  spécialement  à. la  tète,  douleur  angoissan- 
te aux  dents  et  dans  les  oreilles  avec  une  grande 
agitation  obligeant  le  malade  à  changer  continuelle- 
ment de  place)  ;  voyant  le  peu  de  résultat  obtenu 
par  les  médicaments  usités  en  pareil  cas  et  se 
rappelant  que  le  D'  Skinn  avait  guéri  plusieurs 
cas  d'odontalgie  accompagnée  de  violentes  douleurs 
d'oreilles  avec  le  Piper  Methisticum  (T.  M.)  le  D' 
Almato  se  décida  à  l'essayer  à  la  dose  de  dix  goût* 
tes  (T.  M.)  dans  un  verre  d'eau, à  prendre  une  petite 
cuillerée  toutes  les  demi-heures  pendant  la  violence, 
de  la  crise  et  le  succès  couronna  complètement  cet 
essai  dans  trois  cas  consécutifs. 


REVUE     DES     JOURNAUX 

LE     STROPHANTUS    HISPIDUS    G0MM£   MEDICAMENT 

CARDIAQUE. 

he  strophanius  Tiîsptdus  est  un  arbrisseau  delafa* 
mille  des  Apocynées,  qui  est  surtout  répandu  sur  la 
Côte  occidentale  d'Afrique .  Les  sauvages  du  Gabon 
font  servir  les  graines  de  la  plante  à  la  préparation 
d*une  masse  pâteuse,  dont  ils  enduisent  les  flèches 
pour  les  envenimer. 

L'histoire  toxicologique  du  strophantus  remonte  à 
environ  vingt-cinq  ans,  mais  ce  n'est  que  dans  ces 
dernières  années,  .  qu'un    médecin    écossais,  le  D' 
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Fraser,  a  osé  employer  ce  violent  poison  dans  le  trai- 
tement des  maladies  du  cœur. 

xVvant  de  parler  des  tentatives  de  thérapeutique 
qu'on  a  faites  avec  les  préparations  de  strophantus^  il 
n'est  pas  inutile  de  faire  connaître  les  auteurs  qui 
avaient  étudié  Faction  physiologique  de  cette  plante. 

En  i865,  M,  Pelikau,  de  Saint-Pétersbourg,  com- 
muniquait à  FAcadémie  des  sciences  les  résultats 
de  ses  recherches  contrôlées  par  M.  Vulpian  et  qui 
classait  le  strophantus  parmi  les  poisons  du  cœur, 
à  côté  de  la  digitale,  des  hellébores  noir  et  vert, 
de  Vantiaris  toxicaria^  etc.  En  1869,  Th.  Fraser  pu- 
bliait les  résultats  d'expériences  analogues.  Il  an- 
nonçait que  le  principe  actif  du  strophantu^  est  un 
poison  musculaire  qui  paralyse  d'une  façon  spéciale 
le  muscle  cardiaque  ;  le  cœur  d'une  grenouille  empoi- 
sonnée par  la  teinture  du  sirophantus  s'arrête  en  sys- 
tole, du  moins  les  ventricules  ;  il  en  est  de  même 
chez  les  oiseaux  et  les  mammifères.  M,  Fraser  insis- 
tait sur  la  paralysation  finale  de  tout  le  système 
musculaire,  y  compris  les  muscles  lisses. 

En  1871,  MM.  Polaillon  et  Car  ville  faisaient  paraî- 
tre un  mémoire  intitulé  :  Etude  physiologique  sur  les 
effets  toxiques  de  Vinée  ou  strophantus.  Après  une 
série  d'expériences  faites  avec  un  extrait  alcoolique 
de  graines  de  atrophantus  sur  des  animaux  de  diffé- 
rentes espèces  :  grenouilles,  escargots,  poissons,  tor- 
tues, oiseaux,  lapins  et  chiens,  ces  auteurs  arrivaient 
à  ces  conclusions  :  les  effets  toxiques  de  la  plante 
sont,  qualitativement  parlant,  les  mêmes  chez  les  di- 
verses espèces  animales;  ils  sont  plus  prononcés  chez 
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les  animaux  à  sang  chaud  que  chez  ceux  à  sang  froid  ; 
ils  se  traduisent  par  un  ralentissement,  suivi  d'une 
accélération  avec  faiblesse  croissante  des  contractions 
cardiaques,  et  finalement  par  Tarrêt  du  cœur  en  sys- 
tole, les  oreillettes  restant  relâchées  ;  cet  arrêt  du 
cœur  est  le  fait  d'une  paralysation  directe  du  myo- 
carde ;  cette  action  paralysante  de  Tinée  s'exerce  sur 
tous  les  muscles  et  elle  est  manifeste  surtout  quand 
le  poison  eut  appliqué  directement  sur  un  muscle  ; 
elle  n'intéresse  pas  les  centres  nerveux. 

MM.  Polaillon  et  Carville  avaient  encore  conclu  de 
leurs  recherches  que  la  toxicité  de  l'extrait  de  stro- 
phantus  est  bien  supérieure  à  celle  de  la  digitaline 
cristallisée  de  Homolle  et  à  celle  de  l'antiarine,  puis- 
que une  dose  de  3  milligrammes  avait  suffi  pour 
tuer,  en  deux  heures,  un  chien  du  poids  de  lo  kilogr. 
5oo  gr. 

Ce  n'est  qu'en  i885  que  M.  Fraser  exposa,  à  l'As- 
sociation médicale  britannique,  les  résultats  de  ses 
premiers  essais  cliniques.  Selon  cet  auteur,  le  stro^ 
phantus  serait  appelé  à  faire  une  sérieuse  concurren- 
ce à  la  digitale  dans  le  traitement  des  accidents  qui 
dépendent  d'une  lésion  valvulaire  ou  d'orifice,  par 
rupture  de  la  compensation.  Dan&  ces  cas,  le  médi- 
cament régularise  et  ralentit  le  pouls,  relève  la  pres- 
sion intra-vasculaire,  active  la  diurèse  et  fait  cesser 
la  dyspnée,  dissipe  les  œdèmes  et  les  hydropisies. 

Le  strophantus  offrirait  sur  la  digitale  un  quadru- 
ple avantage,  il  agit  avec  une  rapidité  beaucoup  plus 
grande  et  d'une  façon  plus  durable  ;  il  n'expose  pas 
aux  accidents  que  Ton  impute  à  une  accumulation  de 
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principe  actif  dans  Torganisme  ;  son  administration 
prolongée  n'occasionne  que  très  rarement  des  trou- 
bles gastro-intestinaux  ;  enfin,  il  n'agit  pas  sur  les 
vaisseaux  pour  en  produire  la  contraction. 

Relativement  à  la  rapidité  et  à  la  durée  d'action  du 
strophantus^  M.  Fraser  a  cité,  entre  autres  exemples, 
celui  d'un  malade  atteint  d'une  insuffisance  mitrale  et 
auquel  on  administra  un  cinquantième  de  grain  de 
strophantus  ;  en  l'espace  de  deux  heures  quarante 
minutes,  la  fréquence  des  pulsations  s'abaissa  de  i38 
â  86  ;  à  la  suite  de  l'administration  d'une  dose  unique 
de  cette  valeur,  les  effets  sur  la  circulation  et  sur 
la  sécrétion  urinaire  se  sont  maintenus  pendant  une 
huitaine  de  jours. 

MM.  Zermer  et  Lœw,  en  se  basant  sur  les  observa  • 
tions  faites  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bam- 
berger,  de  Vienne,  concluent  également  dans  un  sens 
favorable  à  l'emploi  des  préparations  de  strophautus 
dans  les  affections  cardiaques  :  ce  médicament,  d'a- 
près eux,  égale  en  efficacité  la  digitale;  il  agit  en 
stimulant  les  contractions  du  myocarde.  Le  médica- 
ment sera  inefficace  quand  la  contractilité  du  myo- 
carde est  réduite  à  son  minimum  par  suite  de  la  dé- 
générescence graisseuse,  ou  lorsque,  par  suite  des 
progrès  croissants  de  l'hypertrophie  compensatrice, 
le  myocarde  a  donné  toute  la  somme  de  travail  qu'il 
est  capable  de  fournir.  Les  indications  et  les  contre- 
indications  du  strophantus  sont  donc  les  mêmes  que 
pour  la  digitale. 

Quant  &  l'action  du  strophantus  surles  palpitations 
nerveuses  et  dans  la  maladie  de  Basedow,  elle  est  & 
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peu  près  nulle.  L'utilité  de  remploi  de  ce  médica- 
ment dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Bright  a 
été  affirmée  par  Fraser  et  par  M.  Pins,  mais  ces 
médecins  ne  se  sont  exprimés  que  d'une  façon  très 
sommaire  sur  ce  point. 

La  préparation  dont  M.  Fraser  a  fait  usage  est  une 
teinture  alcoolique  au  vingtième  de  semences  con-^ 
cassées  et  dégraissées,  dont  il  donne  3  à  lo  gouttes, 
deux  et  même  trois  fois  par  jour. 


Nous  empruntons  &  VArt  médical  de  novembre  la 
communication  suivante  de  M.  Hayem  à  l'Académie 
de  médecine  sur  la  rage  tanacétique  et  la  vraie  rage. 

M.  Hayem,  au  nom  de  M.  Peyraud  (de  Libourne), 
a  exposé  les  ressemblances  qui  existent  entre  la 
vraie  rage  et  la  rage  tanacétique,  c'est-à-dire  la  rage 
causée  par  l'essence  de  tanaisie. 
,'  Cette  essence  donne  lieu  surtout  au  type  de  rage 
mordante  chez  tous  les  animaux,  sauf  chez  la  gre- 
nouille dont  les  convulsions  sont  éphémères;  il  a 
été  observé,  mais  moins  ordinairement,  des  phéno- 
mènes de  rage  paralytique. 

Le  maximum  de  l'action  tanacétique  se  traduit 
par  la  tendance  à  mordre  ;  à  un  degré  inférieur,  c'est 
un  appétit  vorace,  déréglé  ;  plus  bas  encore,  c'est 
simplement  la  faim.  Mais  cet  appétit  inconscient  ne  se 
traduit-il  pas  dans  la  rage  canine  pour  tous  les  corps 
étrangers  qui  encombrent  l'estomac  des  animaux  ? 

On  retrouve  encore  dans  la  rage  tanacétique  le  be* 
soin  qu'ont  certains  animaux  enragés  de  courir; 
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même  quand  les  doses  sont  convulsivantes,  le  môme 
fait  se  reproduit. 

Enfin,  la  rage  tanacétique  se  rapproche  de  la  vraie 
rage  par  les  lésions  qu'elle    produit:  hémorrhagies 
.sous-pleurales,  infarctus  sanguins  du  foie,  mucosités 
spumeuses  des  voies  aériennes. 

L'essence  de  tanaisie  a  donc  une  action  élective  sur 
le  bulbe  tout  comme  le  virus  rabique,  et  c'est  pour- 
quoi nous  pouvons  donner  à  ces  appareils  sy  mpto- 
matiques  semblables  le  même  nom  et  appeler  les 
e£fets  rabiques  de  la  tanaisie  rage  tanacétique  ou  sf* 
mili-rage. 

Si  rhomœopatbie  n'est  pas  une  chose  vaine,  il 
nous  semble  qu'elle  devrait  trouver  dans  l'essence 
de  tanaisie  le  spécifique  de  la  rage  confirmée.  Et  puis- 
que jusqu'à  présent,  tous  les  remèdes  ont  échoué 
contre  cette  maladie,  il  serait  à  désirer  que  lorsqu'un 
malade  sera  atteint  de  la  rage,  on  lui  administre  ce 
nouvel  agent  à  petites  doses.  Si  ce  moyen  réussis- 
sait, il  prouverait  une  fois  de  plus  la  vérité  du  prin- 
cipe hahnemannien,  et  serait  le  complément  des  vac- 
cinations pastoriennes.  D'  Tessier. 

Obstraction  intestinale    gnévie  par  les  lave- 
ments g^asEenx.^  par  M.  Gopblano. 

Le  malade,  un  homme  de  quarante  ans,  se  plai- 
gnait depuis  quelque  temps  d*une  vive  douleur  dans 
la  région  iléo-cœcale  ;  à  l'examen,  on  constatait,  dans 
la  région  inguinale  droite,  la  présence  d'une  tumeur 
du  volume  d'une  grosse  orange,  très  sensible  à  la 
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pression.  Cette  sensibilité  était  même  telle  qu'on  ju- 
gea à  propos  de  pratiquer  une  injection  hypodermi- 
que de  morphine;  on  administra  en  outre  du  calomel 
de  l'huile  de  castor  (r)  et  des  lavements  simples. 
Mais  ces  moyens   n'arrivant  pas  à  calmer  une  dou- 
leur de  plus  en  plus  vive,  Gopeland  était  appelé  la 
nuit  suivante,  reprenait  les  injections    hypodermi- 
ques et  s'adressait  à  des  lavements  de  compositions 
variées  sans  obtenir  ni  évacuations,  ni  réduction  de 
la  tumeur.  En  somme,  la  situation  devenait  déses* 
pérêe,  la  famille  était  prévenue,  une  consultation 
était  demandée  ;   mais,   finalement,    Vauteur  ayant 
sous  la  main  un  appareil  à  acide  carbonique,  eut  Ti^ 
dëe  de  s'en  servir.  Il  n'avait  pas  injecté  le  tiers  du 
contenu  de  l'appareil  que  le  malade  manifestait  le 
besoin  d'aller  à  la  selle  et  rendait  effectivement  une 
assez  grande  quantité  de  matières. 

Cette  injection  fut  répétée  et  suivie  cette  fois  d'éva- 
cuations extrêmement  abondantes  ;  en  dernier  lieu, 
il  ne  tarda  pas  à  avoir  des  selles  spontanées  et  nor- 
males. 

Quelque  opinion  qu'on  puisse  avoir  en  thérapeu- 
tique, ajoute  l'auteur,  sur  l'efficacité  de  la  méthode 
de  Bergeou  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pal . 
monaire,  l'action  des  lavements  gazeux  dans  ce  cas 
particulier  parait  au-dessus  de  toute  contestation. 
{Med.  Record^  II,  6,  6  août  1887.; 

(i)  Huile  de  ricin. 

t  —     ■  -  -  I        ^    -II,, 

Le  Gérant  :  D*"  I.  Guerin-Ménevillb. 

Clermont  (Oise).—  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint-André. 


29-  ANNÉE.  —  JANVIER  1888. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANCE 


EXTRAIT  DES  PROCES-VERBAUX 


Séance  du  21  Novembre  1887. 

Présidence    de    M.    le  D'  Tessier. 

Le  Docteur  Guérin-Mëneville,  communique  la 
correspondance  qui  apporte  : 

Le  numéro  11,  novembre,  de  la  New  England  Me* 
dical  Gazette. 

Celui  d'août  1887  de  la  Bévue  Homœopaihique 
Belge. 

Et  le  Monthly  Bomœopathic  Review  de  novembre. 

L*ordre  du  jour  apporte  la  suite  de  la  discussion 
de  la  clinique  du  D' Jousset. 

M.MouN. — J'ai  lu  avec  beaucoup  de  plaisir  la  clini- 
que du  D'  Jousset  et  j'y  ai  trouvé  quelques  observa- 
tions très  intéressantes.  M.  Jousset  nous  parle  d'abord 
de  rhypertbermie  et  je  tiens  à  dire  que  je  partage 
complètement  sa  manière  de  voir  sur  ce  sujet.  On  a 
beaucoup  exagéré  l'importance  du  thermomètre  et, 
en  se  basant  sur  les  signes  fournis  par  cet  instru- 
ment, l'école  allopathiqae  en  est  arrivée  à  faire  la 
médecine  des  symptômes  ;  de  là  l'abus  singulier  qu'on 
a  fait  des  antithermiques. 
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Je  passe  maintenant  à  la  première  observation, 
celle  de  fièvre  typhoïde  chez  une  jeune  fille  de  26 
ans. 

Dès  le  3*  jour,  on  observait  une  température  de  41 
degrés.  L'aconit  en  teinture,  &  la  dose  de  X  gouttes, 
a  été  prescrit.  Le  lendemain  la  température  du  soir 
était  tombée  à  39*2,  puis  le  5»  et  le  6*  jour  la  tem- 
pérature remontait  à  40""  et  dès  lors  se  maintenait 
très  élevée .  J'avoue  que,  dans  ce  cas,  je  ne  vois  pas 
bien  l'indication  de  l'aconit  qui  n*a  eu  qu'une  action 
fugitive. 

Vipéca  et  YhyosciamuSy  qui  furent  donnés  ensuite, 
étaient  par  contre  tout  à  fait  indiqués.  Puis  Pensem- 
ble  des  symptômes  faisant  craindre  la  pemiciosité, 
M.  Jousset  administra  un  gramme  de  sulfate  de  qui- 
nine, dose  qui  fut  répétée  le  lendemain.  Ce  médica*- 
mest  n^ayant  amené  aucune  amélioration^  an  donna 
Varsenic  à  la  2*  trituration. 

Je  m'étonne  que  M.  Jousset  n'ait  pas  pensé  plus 
tôt  &  donner  ce  médicament  qui,  si  j'en  j  âge  par  Tob- 
servation,  était  très  indiqué. 

Ce  qui  domine,  en  effet,  dans  ce  cas,  c'est  la  mali- 
gnité pour  laquelle  arsenic  et  rhus  sont  les  meil- 
leurs médicaments. 

Quant  à  la  dose,  je  préfère  la  6*  dilutioa  à  la  2*  tri- 
turation. 

J'ai  vu  bien  des  cas  où  Tarsentc  6*  a  amené  promp- 
tement  un  très  notable  abaissement  de  la  tempéra*- 

tnre. 

M.  Jousset  fait  ensuite,  avec  beaucoup  de  raisoD, 
la  distinction  entre  la  malignité  et  la  peroiciosité.  Je 
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pense  comme  lui  que,  lorsque  la  malignité  est  conti- 
nue, nous  sommes  presque  complètement  désarmés. 

A  propos  d'un  malade  atteint  d'épidîdymite  bfen- 
norrhagique,  je  vois  que  la  pulaaiille  et  T/iama- 
melis  ont  réussi  à  amener  promptement  la  guéri- 
son. 

Aux  deux  médicaments  employés  par  M.  Jousset, 
je  crois  qu'on  peut  ajouter  la  belladone^  le  calomel 
et  Vaurum  qui  peuvent  être  très  utiles  lorsque  les 
deux  médicaments  cités  plus  haut  restent   inacnfs. 

M.  JoussBT.  — Je  remercie  M.  Molin  des  remarques 
qu'il  vient  de  faire  sur  ma  clinique.  A  propos  de  l'a- 
conit qui  a  été  prescrit  à  la  malade  atteinte  de  fièvre 
typhoïde,  je  dois  dire  qu'il  existait  quelques  symptô- 
mes  qui  ne  sont  pas  consignés  dans  l'observation 
et  qui  m'avaient  déterminé  à  donner  ce  médicament. 

J'insisterai  surtout  sur  le  sulfate  de  quinine .  C'est 
en  effet  la  crainte  de  la  perniciosité  qui  m'a  poussé 
à  le  donner.  Il  y  a  souvent  en  clinique  des  cas  où, 
dans  l'intérêt  du  malade,  on  doit  prévoir  le  danger 
alors  même  qu'il  n'existe  pas  encore  en  réalité  et  le 
prévenir  par  tous  les  moyens. 

Je  pense,  comme  M.  Molin,  que  le  sulfate  de  qui- 
nine n'est  pas  un  médicament  indifférent  et  qu'il 
peut  nuire  lorsqu'il  est  administré  sans  être  parfai- 
tement indiqué.  On  ne  doit  en  faire  usage  que  quand 
il  y  a  périodicité,  mais  c'est  une  faute  de  le  prescrire 
dans  la  pneumonie,  par  exemple,  sans  être  sûr  du 
mouvement  intermittent. 

Il  en  est  de  même  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Quant  à  la  dose  d'arsenic,  c'est  sur  l'expérience 
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que  je  me  base.  J'ai  très  souvent  noté  rabaissement 
de  température  au  bout  de  24  heures  avec  la  2^  tri- 
turation. Je  n'en  dirai  pas  autant  du  rhus  que  j'ai  à 
peu  près  abandonné  depuis  que  je  Tai  vu  échouer 
presque  toujours  dans  les  fièvres  typhoïdes  graves. 

M.  GtJÉRiN-MÉNEViLLE.  —  A  propos  de  Furémie 
dont  M.Jpusset  nous  indiquait  dans  sa  clinique  la 
forme  dyspnéique,  je  dirai  un  mot  d'un  malade  que 
je  vois  en  ce  moment.  Cet  homme  a  été  pris  il  y  a 
quelque  temps  d'accès  de  dyspnée  nocturne  et  de 
suffocations  qui  rappellent  l'angine  striduleuse. 

Le  larynx  examiné  avec  soin  par  un  spécialiste  ne 
présente  rien  d*anorma].  En  présence  de  ces  symp- 
tômes, j'ai  pensé  qu'il  s'agissait  peut-être  d'accidents 
urémiques.  Cependant  les  médicaments  administrés, 
spongia  et  cuprum  d'abord,  puis  moschus^  ont  ame- 
né unç  amélioration  très  sensible  qui  permettrait 
d'admettre  une  affection  de  nature  purement  ner- 
veuse. 

M.Tessier. —  En  lisant  l'observation  de  fièvre  ty- 
phoïde dans  la  clinique  du  D' Jousset,  on  est  frappé 
du  petit  nombre  de  symptômes  présentés  par  la  ma- 
lade et  il  est  facile  de  voir  que  Thyperthermie  domine 
complètement  la  scène.  Dans  de  telles  conditions,  je 
suis  convaincu  que  les  bains  froids  sont  la  ressource 
souveraine  et  je  me  demande  si,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  ils  n'auraient  pas  pu  amener  la  guérison. 

Ce  qui  me  porte  à  le  croire,  c'est  quej^ai  eu  l'année 
dernière  un  cas  analogue.  Il  s'agissait,  d'ua  enfant 
atteint  d!une  fièvre  typhoïde  très  grave  à  forme  hy- 
penhermique.  Je  fis  usage  des  bains  froids  et  dès  le 
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premier,  l'enfant  retrouva  cpnnaissance.  Au  4^  ou  5^ 
bain,  la  température  était  tombée  et  Tenfant  guéris- 
sait au  bout  de  peu  de  temps. 

Dans  un  autre  cas  dans  lequel  le  D'  Bouchard  fut 
appelé  au  17*  jour,  le  malade,  qui  était  considéré  com- 
me perdu,  fut  également  guéri  par  les  bains  froids. 

Je  considère  donc  les  bains  froids  comme  un  moyen 
héroïque,  à  condition,  bien  entendu,  qu*on  ne  fasse 
pas  comme  Brand,  mais  qu'on  imite  la  conduite  plus 
sage  et  plus  prudente  des  médecins  français. 


THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  BRONCHITE  AiGUE 

Par  le  D'  Alfred  Pope,  M.  D.  (i). 
(Suite  et  fin.) 


Bronchite  capillaire. 

J'ai  déjà  mentionné  cette  affection  assez  souvent 
ce  soir  ;  mais  c*est  une  forme  de  la  maladie  d'une 
importance  tellement  grave  qu'au  risque  d*abuser 
peut-être  beaucoup  de  votre  patience,  je  dois  Têtu- 
dier  un  peu  plus  en  détail. 

Chez  les  enfants  âgés  de  quelques  mois  seulement, 
la  bronchite  capillaire  ou  suffocante  est  parfois,  quoi- 
que rarement,  idiopathique  ;  le  plus  souvent,  elle 
survient  soit  par  l'extension  de  Tinflammâtion  des 
grosses  bronches  aux  plus  petites,  ou  encore,  plus 

(1)  Voir  BuZ^e^m, numéros  denovembro  et  décembre,  p.  409  et 
suivantes. 
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souvent,  par  suite  du  passage  des  produits  catarrhaux 
accumulés  dans  les  premières  et  dans  les  secondes. 

Chez  les  sujets  âgés  et  épuisés,  elle  est  presque 
toujours  le  résultat  de  l'extension  de  Tinflammation 
catarrhaie  des  grosses  bronches  aux  petites. 

Chez  les  jeunes  sujets,  comme  chez  les  vieillards, 
existe  aussi  le  danger  de  pneumonie,  résultant  de  ce 
que  les  sécrétions  passent  des  bronches  capillaires 
dans  rinfundibulum  et  sont  accumulées  dans  les  vé- 
sicules aériennes.  , 

Ceci  arrive  plus  fréquemment  chez  les  enfants  qui 
ont  déjà  eu  une  ou  plusieurs  atteintes  de  bronchite. 
Quand  elle  est  îdiopathique,  elle  apparaît  plus  ou 
moins  subitement.  Le  premier  symptôme  qui  attire 
l'attention  est  Toppression  et  la  rapidité  des  respi- 
rations, en  même  temps  que  l'augmentation  de  la 
chaleur  et  la  soif.  La  température  monte  rapide- 
ment de  io3**à  i04<*F.  Les  respirations  atteignent 
de  5o  à  60  par  minute,  pendant  que  le  pouls  arrive 
à  battre  jusqu'à  160  et  même  200  fois  dans  le 
même  temps.  Le  caractère  des  respirations  est 
digne  de  remarque,  l'inspiration  étant  courte  et 
vive»  l'expiration  prolongée  et  laborieuse.  L'auscul- 
tation, pendant  les  premières  heures,  est  purement 
négative  —  aussi  loin  qu'il  s'agit  du  siège  de 
l'affection.  —  Il  y  a  d'ordinaire  un  certain  degré  de 
sibilance,  mais  elle  est  trachéale,  et  non  d'origine 
bronchique^  U  n'y  a  pas  non  plus  beaucoup  de  toux, 
et  il  est  vrai  qu'il  n*y  en  a  quelquefois  absolu- 
ment pas.  Comme  le  temps  s'écoule,  la  face  devient 
rouge  foncé,  et  arrive  graduellement  à  la  lividité* 
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Dans  les  cas  rapidement  mortels,  on  note  peu  ou 
point  de  toux,  les  respirations  continuent  d'être 
d'une  rapidité  soutenue,  et  la  lividité  des  lèvres  et 
des  joues  augmente.  Lorsque  la  guérison  a  lieu,  le 
second  ou  le  troisième  jour,  la  toux  augmente  de 
fréquence,  on  entend  des  râles  muqueux  dans  toute 
la  poitrine,  le  malade  fait  quelques  efforts  d'expecto- 
ration, le  nombre  des  respirations  diminue  et  le 
pouls  tombe. 

Ces  deux  périodes  représentent,  premièrement,  un 
«tat  de  congestion  de  la  membrane  muqueuse  ;  secon- 
dément^  un  autre  de  sécrétion.  C'est  lorsque  celle-ci 
a  manifestement  commencé  que  le  danger  d'une 
pneumonie  survient.  Il  est  difficile  d'en  signaler  la 
présence  d'une  manière  concluante,  mais  si,  au  lieu 
-de  râles  muqueux  augmentant  de  grosseur,  on  en- 
tend de  fines  crépitations  à  la  base  des  poumons,  si 
la  respiration,  après  avoir  diminué  quelque  peu  de 
fréquence,  augmente,  on  peut  à  coup  sûr  diagnos- 
tiquer une  pneumonie. 

Au  début  de  la  bronchite  capillaire,  V aconit  est 
notre  première  ressource.  Administré  de  bonne  heure 
et  souvent,  au  moins  toutes  les  heures,  on  peut  raî^ 
sonnablement  espérer  que  la  période  de  congestion 
sera  rapidement  arrêtée  et  si  celle  de  sécrétion  n'est 
pas  du  même  coup  prévenue,  elle  sera  jusqu^à  un 
certain  point  tenue  dans  des  limites  suffisantes  pour 
empêcher  l'inhalation  par  les  vésicules  pulmonaires 
des  produits  catarrhaux.  Vaconit  est  le  seul  médi- 
cament, que  je  sache,  que  l'on  puisse  donner  avec 
confiance  à  cette  période,  et,  par  conséquent,  son 
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alternance  avec  quelque  autre  médicament  est  une 
erreur. 

Lorsque  cependant  la  sécrétion  commence,  que  les 
lèvres  paraissent  un  peu  livides,  quand  la  respira- 
tion est  très  oppressée,  que  le  pouls,  quoique  en- 
core excessivement  rapide,  est  plus  petit,  Yaconit 
doit  être  laissé  de  côté  en  même  temps  qu*on  donne 
tartaru8  emeticus.  Ce  médicament  n'est  pas  employé 
ici  comme  dépresseur  pour  réduire  la  pyrexie  exces- 
sive non  plus  que  comme  vomitif  pour  expulser  les 
mucosités  accumulées,  mais  comme  un  spécifique 
capable  d'arrêter  le  processus  morbide  dont  la  mem- 
brane muqueuse  des  bronches  capillaires  est  le 
siège.  Cest  la  dose  à  laquelle  on  a  cru  nécessaire 
de  donner  ce  médicament,  naguère,  dans  le  but  de 
■vaincre  la  fièvre,  ou  d'obtenir  un  effet  vomitif,  qui 
s'est  trouvée  si  inefficace,  sinon  aussi  positivement 
délétère  entre  les  mains  de  ceux  qui  ne  reconnais* 
sent  pas  son  action  spécifique. 

D'autre  part^  si  on  le  prescrit  en  gouttes  de  la 
troisième  dilution  décimale  ou  centésimale,  les  bons 
résultats  que  Ton  en  obtient  se  montrent  prompte- 
ment  dans  l'aspect  plus  sain  des  lèvres  et  des  joues, 
dans  les  respirations  moins  nombreuses  et  dans  la 
toux  plus  fréquente  amenant  des  mucosités  collées 
à  la  langue  et  aux  parois  buccales  et  qu'il  faut 
enlever. 

En  dernier  lieu,  s'il  se  présente  des  signes  de 
pneumonie,  phosphorus^  à*  la  troisième  dilution  dé- 
cimale, sera  plus  efficace  que  Vantimoine.  Pendant 
la  convalescence,  tandis  qu'il  reste  encore  de  la  toux 
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et  des  mucosités,  quoique  la  respiration  soit  deve- 
nue presque  normale,,  hepar  sulfuria  sera  néces- 
saire pour  compléter  la  guérison. 

Chez  les  sujets  âgés,  où  Tétat  prédominant  est 
l'asthénie  générale,  le  choix  du  médicament  se  par- 
tage entre  l'arsenic  et  le  tartre  émétique. 

Lorsqu*il  existe  de  la  lividité,  de  l'oppression , 
une  sécrétion  excessive  de  mucosités  avec  une  tem- 
pérature au-dessous  de  la  normale,  le  second  est  le 
plus  utile.  Lorsque  le  cœur  est  particulièrement 
faible,  irrégulier  dans  son  action,  avec  des  palpita- 
tions pénibles,  la  respiration  difficile,  mais  qu*il  ne 
parait  pas  y  avoir  une  quantité  exagérée  de  muco- 
sités, lorsque,  de  fait,  il  y  a  plutôt  congestion  de  la 
membrane  muqueuse  que  sécrétion  active  de  pro- 
duits catarrhaux,  Wirsenic  est  plus  véritablement 
homœopathique  et,  dans  la  pratique,  donne  de  meil- 
leurs résultats. 

Bronchite  plastique. 

Je  n'ai  que  peu  à  dire  de  cette  variété.  Elle  est 
très  rare  et  je  n*en  ai  jamais  rencontré  un  cas.  Les 
symptômes  qui  pourraient  faire  soupçonner  sa  pré- 
sence sont  un  râle  sibilant  et  fort,  une  dyspnée  sans 
expectoration  et  hors  de  proportion  avec  les  autres 
phénomènes  d'une  simple  bronchite.  On  ne  peut 
certifier  son  existence  actuelle  avant  l'expulsion  de 
moules  des  tubes  bronchiques*  Quel  est  le  médica- 
ment qui  sera  homœopathique  à  un  état  semblable? 
Dans  de  très  intéressantes  expériences  dont  le  détail 
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fut  donné  à  la  Société  médicale  homcBopathîque  de 
France  en  1860  par  M.  Curie,  il  fut  prouvé  que  la 
hryone^  donnée  à  des  lapins  en  doses  quotidiennes  et 
croissantes  pendant  huit  mois,  produisit  des  pseudo- 
membranes tubuleuses  tapissant  le  larynx,  la  tra- 
chée, et  pénétrant  jusqu'aux  secondes  et  troisièmes 
ramifications  des  bronches.  Par  ce  fait,  M.  Curie 
montra  donc  que  la  hryone  produisait  quelque  chose 
d'excessivement  semblable  à  la  bronchite  plas- 
tique. 

Au  Congrès  homœopathique  anglais,  tenu  àLeeds, 
en  1880,  le  D'  Gibbs  Blake,  de  Birmingham,  pré« 
senta  quelques  moules  bien  formés  et  issus  des 
tubes  bronchiques  d'un  malade  qu'il  venait  de  soi- 
gner. On  publia  un  rapport  sur  le  cas,  et  j'écrivis 
il  y  a  quelques  jours  au  D'  Blake  pour  obtenir  quel- 
ques détails  sur  lui.  Dans  la  lettre  qu'il  m'envoya 
en  réponse,  le  D' Blake  dit  :  c  Le  malade  était  un 
homme  de  soixante  ans,  ayant  une  dilatation  du  cœur 
droit.  Pendant  plusieurs  jours,  il  expectora  des  mou- 
les arborescents  complets  des  tubes  bronchiques, 
variant  de  deux  à  six  pouces  de  long.  Celui  que  je 
montrai  à  Leeds  était  très  parfait.  Bryone  2^  déci- 
male fut  le  seul  médicament  employé,  le  malade 
guérit  complètement  et  est  aujourd'hui  en  bonne 
santé  ;  il  n'a  pas  eu  de  récidive  de  sa  maladie.  » 

C'est  là  un  bel  exemple  d'un  fait  bien  établi,  que 
la  loi  des  semblables  nous  permet  de  prédire  un 
médicament  pour  une  maladie  que  nous  pouvons 
n^avoir  jamais  rencontrée  auparavant. 

Pour  conclure,  permettez-moi  de  dire  quelques 
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mots  sur  la  thérapeutique  générale  de  la  bronchite 
aîguê , 

D'abord,  le  malade  doit  être  tenu  dans  la  chambre 
à  la  température  de  65^  F.,  et  pendant  la  période  de 
congestion,  l'atmosphère  de  cette  chambre  sera  hu* 
mectée  à  l'aide  de  vapeur  d'eau.  Pendant  la  même 
période,  des  applications  chaudes  et  humides,  sous 
la  forme  soit  de  cataplasmes  de  graines  de  lin,  soit 
de  simples  compresses,  devront  envelopper  la  poi«> 
trine.  Je  crois  qu'il  n'est  pas  douteux  que  de  pareil- 
les applications  aident  matériellement  à  réduire  la 
congestion.  Mais  lorsque  Texpectoration,  une  ex- 
pectoration facile,  a  commencé,  je  suis  presque  éga- 
lement sûr  qu'elles  sont  nuisibles.  Elles  diminuent 
le  pouvoir  contractile,  et  par  conséquent  expulsif 
des  bronches,  et  par  leur  poids,  diminuent  et  entra- 
vent les  forces  expansives  de  la  poitrine. 

Lorsque  l'expectoration  des  produits  catarrhaux 
est  bien  établie,  ma  pratique  est  de  supprimer  toute 
chaleur  humide  et  d'envelopper  la  poitrine  dans  de 
la  ouate  de  coton.  Elle  est  plus  légère,  et  n'empêche 
pas  la  libre  respiration,  et  étant  sèche,  elle  n'a  au* 
cune  influence  relâchante  sur  le  tissu  musculaire 
des  bronches. 

Dans  la  période  sèche,  des  inhalations  de  vapeur 
d'eau,  non  médicamenteuse,,  à  moins  que  ce  ne  soit 
d'an  médicament  spécifique^  sont  souvent  bienfai- 
santes. Pendant  celle  de  .sécrétion,  ces  inhalations 
sont,  de  même  que  les  cataplasmes,  nuisibles. 

Il  y  a  grand  avantage  pour  les  patients  disposés 
aux  bronchites  à  porter  de  la  flanelle  sur  la  peau  ; 
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elle  est  aussi  utile  dans  la  bronchite  aiguë  que  dans 
le  rhumatisme  aigu.  La  chaleur  autour  du  corps, 
évidemment  dans  les  limites  d'une  action  dépri- 
mante, doit  être  entretenue  par  tous  les  moyens 
dont  nous  disposons. 

Le  régime  doit  être  réglé  d'après  le  pouvoir  diges- 
tif que  possède  le  malade.  Une  nourriture  simple  et 
douce,  en  quantité  suffisante,  est  nécessaire  pour 
réparer  les  pertes  causées  par  la  fièvre  et  les  sécré- 
tions catarrhales.  En  général,  l'appétit  est  nul^  et  il  y 
a  souvent  de  la  répugnance  pour  les  aliments.  Ici 
les  peptones  sont  utiles,  lorsque  l'état  d'épuisement 
du  malade  ezige  évidemment  plus  de  nourriture  que 
ce  que  l'on  peut  le  décider  à  en  prendre,  ou  qu*il 
pourrait  digérer,  présentée  dans  la  forme  ordinaire. 

Les  stimulants,  les  alcooliques,  sont  rarement 
indiqués,  excepté  dans  la  bronchite  capillaire.  C'est 
ainsi  que  quelques  gouttes  d^eau-de-vie  données  à  un 
enfant  au  dercier  degré  d'épuisement,  aident  son  pe- 
tit cœur  à  accomplir  sa  tâche  jusqu'à  ce  que  le  médi- 
cament spécifique  ait  influencé  les  tubes  bronchiques 
assez  pour  arrêter  les  sécrétions  catarrhales  ou  en 
provoquer  l'absorption.  Chez  les  vieillards,  le  Cham- 
pagne a  été  souvent  efficace  dans  le  môme  but. 

Les  révulsifs,  sous  forme  de  sinapismes,  pour  ne 
pas  parler  des  vésicatoires,  sont,  je  crois,  absolu- 
ment inutiles  dans  les  cas  dans  lesquels  on  a  recours 
à  la  médication  spécifique. 

Avec  une  chambre  chaude  et  bien  ventilée,,  des 
vêtements  chauds,  une  alimentation  aisément'  assi- 
milable  et.  en  quantité  convenable,  et  une  médict- 
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cation  spécifique  soigneusement  adaptée  à  chaque 
cas  individuel,  la  bronchite  aiguë  est  une  afiectîon 
qui,  à  moins  qu'elle  n'ait  derrière  elle  quelque  ma- 
ladie organique  ancienne,  est  rarement  mortelle; 
excepté  dans  la  forme  capillaire  chez  les  enfants,  et 
même  ici  les  résultats,  qu'une  stricte  observance  de 
l*homœopathie  nous  a  mis  à  même  d'obtenir,  lais- 
sant bien  loin  derrière  eux  ceux  des  méthodes  en- 
seignées généralement  daas  nos  écoles  médicales  et 
nos  livres  classiques,  et  qui  ne  sont  que  trop  géné- 
ralement adoptées  par  les  praticiens  de  notre  pays. 

Tel  est  ce  long  mémoire  dont  la  lecture  a  donné  lieu 
h  une  intéressante  discussion  au  sein  de  la  Société 
Homœopathiqûe  d'Angleterre. 

Quelques  membres,  parmi  lesquels  les  docteurs 
Dudgeon  et  Carfrae,  l'ont  trouvé  peut-être  trop  étendu. 

Le  docteur  Dudgeon,  tout  en  convenant  qu'il  était 
nécessaire,  au  point  de  vue  pratique,  de  distinguer  les 
différentes  espèces  de  bronchite,  ajoute  :  «  Les  dis- 
sertations du  docteur  Pope  sont  excellentes,  et,  de 
même  que  des  spécimens  exposés  dans  un  musée., 
ce  sont  des  modèles  de  ce  qu'ils  devraient  être.  Mais, 
dans  la  vie  réelle,  on  ne  trouve  pas  les  choses  aussi 
claires.  Les  médicaments  n^agissent  pas  toujours  com- 
me le  disent  les  livres. Comme  avait  coutume  de  dire 
FJeiskmann,sanantur  in  Zfbris,  morianlur  in  lectis.» 
Le  docteurDudgeon  pense  en  résumé  que  ce  mémoire 
est  un  excellent  article  de  Manuel  sur  les  affections 
comprises  d*ordinaire  dans  le  terme  bronchite,  et, 
comme  tel,  d*une  grande  utilité  pour   les  étudiants. 


S26         BULLETIN  DELA  SOaÉTÉ  HO]ilE0PATHIQI2£. 

Le  docteur  Djce  Brown  trouve  le  mémoire  d'une 
grande  valeur^  et  ajoute  que»  tout  en  se  sentant  au 
fait  sur  un  sujet  quelconque»  personne  ne  saurait  dé- 
daigner de  voir  de  temps  à  autre  ses  connaissances 
rafraîchies.  Il  engage  le  docteur  Pope  à  présenter  sou- 
vent de  semblables  mémoires. 

Le  docteur  Neaty  vante  la  valeur  de  l'arsenic  dans 
la  bronchite  capillaire  des  gens  âgés.  Pour  lui,  la  li- 
vidité et  une  expectoration  abondante,  cette  expec- 
toration ne  soulageant  pas,  est  l'indication  de  ce 
médicament. 

Plusieurs  membres,  surtout  le  docteur  Harper,  ont 
vanté  la  puissance  de  la  sanguinaria  dans  des  cas 
de  grand  danger,  après  l'échec  deTacomt,  de  la  brya- 
ne  et  du  tartarus.  Le  docteur  Harper  regarde  ce  mé- 
dicament comme  donnant  de  meilleurs  résultats  que 
tartarusm  11  rend  l'expectoration  plus  facile.  Cette 
opinion  était  partagée  par  les  docteurs  Moir  et  But- 
cher.  Pour  le  docteur  Richard  Hughes,  les  plus  bril- 
lants succès  de  la  sanguinaria  ont  eu  lieu  dans  le 
traitement  de  la  laryngite  œdémateuse,  et  il  pense 
qu  il  devait  y  avoir  de  l'oedème  dans  les  cas  cités  par 
le  docteur  Harper. 

Le  docteur  Clifton,  de  Northampton,fait  uneremar- 
que  très  importante,  et  tout  en  trouvant  admirable 
le  mémoire  du  docteur  Pope,  en  tant  que  chapitre 
concis  de  la  Thérapeutique  de  la  bronchite,  regrette 
de  le  trouver  un  peu  trop  limité  quant  au  nombre 
des  médicaments  indiqués.  Il  n'est  fait  mention  ni  de 
ïammon.  car6.,  ni  du  cannabis,  ni  du  ricmeor,  ni  du 
senega,  ni  delà  squilla  et  de  bien  d'autres,  non  plus 
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que  des  dilutions  employées.  Ainsi,  par  exemple,  le 
iariarus^  comme  d'autres  médicaments,  est  très  pré- 
cieux à  la  12^  dilution  décimale  avec  un  certain 
groupe  de  symptômes,  et  à  la  2*  décimale  avec  un  au- 
tre, et  il  pense  que  ces  points  auraient  dû  être  mis 
en  évidence.  Il  s'est  loué,  comme  la  plupart  de  ses 
confrères,  de  Femploi  de  la  aanguinaria. 

De  toutes  les  opinions  exprimées  par  nos  confrè- 
res anglais,  on  retient  surtout  celle  du  docteur  Gif- 
ton  sur  le  nombre  restreint  des  médicaments  indi- 
qués dans  le  traitement  de  la  bronchite.  Il  est  vrai 
que  l'auteur  du  mémoire  n*a  eu  en  vue  que  celui  de  la 
bronchite  aiguës  Mais  dans  ce  cas  même,  sa  liste  de 
remèdes  nous  semble  trop  limitée,  et  l'emploi  de 
ceux  qu'il  indique  peut  être  modifié  suivant  nombre 
de  circonstances  que  Ton  rencontré  chaque  jour  au 
courant  de  la  pratique. 

D^  I.    GUÉRIN-MÉNE VILLE. 

Trad. 

CLINIQUE    MÉDICALE 
de  M.  le  D'  Eochbt. 

Observation  N®  i 

Mal  de  BrighU  —  Pneumonie  intercurrente. . — 

Giiérison» 

Le  9  juillet  1887,  nous  fûmes  appelé  à  donner  nos 
soins  au  jeune  Henri  Dej...,  âgé  de  4  ans. 

Son  père  a  34  ans  ;  sa  santé  est  excellente.  Il  n'a 
fait  comme  maladie  qu'une  variole  à  l'âge  de  17  ans. 
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Le  grand-père  paternel  est  mort  &  44  ans  d'une 
pneumonie  ;  la  grand'mère,  rhumatisante,  est  morte 
&  59  ans. 

-  Sa  mère  à  3o  ans,  elle  est  bien  réglée  ;  d'après  nos 
interrogation s^  sa  santé  parait  excellente. 

Etant  donné  l'affection  que  nous  avions  k  traiter 
chez  son  fils,  nous  Tavons  examinée  avec  soin  ;  le 
cœur  a  été  l'objet  spécial  de  notre  examen  :  nous 
avons  constaté  un  bruit  de  souffle,  au  second  temps, 
à  la  dyastole.  Devons-nous  diagnostiquer  une  insuf- 
fisance aortique  ? 

Le  grand-père  maternel  est  mort  à  47  ans,  d'une 
congestion  cérébrale,  la  grand'mère  est  morte  d'une 
variole  confluente  à  87  ans. 

Enfants,  —  Un  premier  enfant  à  terme.  Il  est 
mort  asphyxié.  N'a  vécu  qu'une  heure. 

Le  deuxième  enfant  est  notre  petit  malade. 

Ce  dernier  a  été  élevé  au  sein  par  une  nourrice 
pendant  un  mois  ;  l'enfant  dépérissant,  on  l'envoya 
en  nourrice  ;  on  opta  pour  le  biberon.  Il  fit  sa  pre- 
mière dent  À  4  mois,  à  19  mois  il  avait  ses  20  dents, 
à  i5  mois  Tenfant  marchait,  à  2  ans  t/2  il  était  pro- 
pre ;  en  somme,  enfant  précoce. 

II  eut  quelques  convulsions  à  i  an,  et  une  fluxion 
de  poitrine  à  3  ans.  A  la  suite  de  cette  affection, a  dé- 
nopathie  cervicale  (suppuration  ganglionnaire  ?)  in- 
cisions multiples  le  25  décembre  1886. 

A  la  fin  de  mai  1887,  les  parents  s'aperçurent  que 
la  face  de  l'enfant  augmentait  de  volume.  L'oedème 
fut  tel  au  bout  de  quelques  jours  qu'on  eut  peine 
à  découvrir  les  yeux.  Il  gagna  le  thorax,  les  parois 
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abdominales^  le  scrotum,  puis  les  cuisses  et  les  jam- 
bes. 

L'anurie  est  absolue. 

Le  médecin  de  la  famille  prescrit  le  régime  lacté^ 
le  calomel,  le  sirop  des  5  racines  et  le  sirop  de  téré-' 
henthine. 

Pas  d'amélioration.  Le  régime  lacté  est,  il  faut 
Tavouer,  suivi  d'une  façon  absolument  fantaisiste. 
'  Le  2  juin,  consultation  avec  un  médecin  des  hô- 
pitaux qui  a  approuvé  le  traitement,  en  insistant  sur 
le  régime  lacté  comme  devant  être  suivi  d'une  façon 
rigoureuse. 

Pas  d'amélioration. 

Le  27  juin,  2®  consultation  avec  un  autre  médecin 
qui  prescrit  toujours  le  lait,  puis  0,20  de  tannin  par 
jour,  et  enfin  des  frictions  sur  le  ventre  avec  le  mé- 
lange suivant  : 

Teint,  de  scille )     , .    . 

}     ââ  3o  gr. 
leint.  de  digitale.  .  .  ) 

L'état  resta  le  même.  Le  médecin  traitant,  prenant 
ses  vacances  à  ce  moment,  se  fit  remplacer  par  un 
confrère  de  la  localité  qui,  dès  ses  premières  visites, 
pratiqua  sur  la  paroi  abdominale  du  malade  des  in- 
cisions destinées  à  faire  écouler  les  sérosités. 

Au  bout  de  quelques  jours,  il  parla  de  faire  une 
ponction.  Il  trouva  les  parents  absolument  détermi- 
nés à  ne  pas  laisser  faire  cette  opération,  et  c'est  sur 
ces  entrefaites  qu'un  de  nos  clients  ayant  parlé  de 
nous,  on  nous  fit  demander. 

Nous  trouvâmes  le  malade  dans  l'état  suivant  : 
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L'enfant  est  grand  pour  son  Age.  La  face  est  œdé- 
matiée^'on  a  peineà  voit*  les  yeux.  Nous  mesurons 
le  tour  du  ventre,  nous  trouvons  une  circonférence  de 
0,73  cent,  en  passant  par  TomblUc  et  par  la  3*  vertè- 
bre lombaire.  Les  jambes  et  les  pieds  sont  le  si^e 
d'un  empâtement  tellement  considérable  que  le  ma- 
lade les  a  dans  la  position  d'un  compas  très  large- 
ment ouvert. 

Nous  remarquons  sur  la  paroi  abdominale,  au- 
dessus  de  l'arc  pubien  des  cicatrices  de  scarifications. 
Aucun  liquide  ne  s'écoule. 

Appareil  urinaire.  — Douleur  à  la  pression  au  ni- 
veau des  reins,  accusée  très  nettement  sur  le  trajet 
des  uretères.  Nous  analysons  les  urines,  qui  ren- 
ferment une  quantitéd'albumine  tellement  considéra- 
ble, qu'il  ne  nous  est  pas  possible  de  Tapprécier.  Il 
y  a  de  la  pollakiurie  et  de  l'anarie. 

Appareil  digestif. — La  bouche  s'ouvre  difficilement  ; 
la  langue  est  blanche,  recouverte  d'un  enduit  sabur- 
rai  :  les  bords  et  la  pointe  sont  d'un  rouge  vif.  Riea 
à  noter  dans  le  pharynx.  La  digestion  des  aliments 
autres  que  le  lait  s* effectue  assez  facilement.  Le  lait, 
paraît-il,  ne  peut  être  supporté.  Pas  de  diarrhée,  les 
selles  sont  assez  régulières. 

Appareil  respiratoire.  —  Œdème  pulmonaire  ma-* 
nifeste.  Quelques  râles  disséminés.  Toux  intermit- 
tente. Pas  d'expectoration. 

Appareil  circulatoire,  — Nous  examinons  avecs^ia 
le  cœur  ;  les  battements  sont  nettement  dédoul^lés 
au  sommet.  A  la  pointe,  on  perçoit  à  FauscultMtioa 
un  souffle  qui  se  confond  avec  le  premier  te^mps. 


ii 
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Ce  souffle  s'entend  dans  le  sixième  espace  intercos* 
tal»  au-dessous  du  mamelon,  et,  en  «ffet,  à  la  percus- 
sion, la  matité  s'étend  encore  en  dessous  de  ce  point. 
Il  a  de  l'hypertrophie  nettement  caractérisée.  —  Pas 
de  soufile  dans  Tartëre  pulmonaire,  ni  dans  les  caro- 
tides« 

Appareil  nerveux. — Intelligence  nettement  conser- 
vée ;  Penfant  semble  au  contraire  d'un  état  psychique 
bien  au-dessus  de  son  âge.  Pas  de  trouble  de  la  sensi- 
bilité, pas  d'anesthésie,  pas  d'hyperesthésie.  Les 
sensations  de  piqûre,  de  pression,  de  froid  et  de 
chaud  sont  nettement  perçues.  En  un  mot,  aucuns 
troubles  sensoriels. 

Devant  cet  examen,  et  les  débuts  de  Taffection 
que  nous  avons  donnés  plus  haut,  nous  ne  doutons 
pas  un  seul  instant  que  nous  sommes  en  présence 
d'un  mal  de  Brig ht  dont  Vétiologie  nous  est  inconnue^ 
Nous  ne  cachons  pas  aux  parents  la  gravité  de  cet 
état  pathologique.  Nous  acceptons  cependant  de  tenter 
la  cure,  tout  en  insistant  sur  le  sérieux  du  pronostic. 

Pouls  140  ;  température  89^2  ;  respiration  Sa. 

Nous  rédigeons  l'ordonnance   suivante  : 

i''  Régime  lacté  d'une  façon  absolue.  — Arriver 
à  faire  prendre  à  Venfant  1  litre  1/2  de  lait  par 
jour.  Si  la  soif  est  vive,  couper  le  lait^  nonsuoré^ 
avec  de  l'eau  de  Seltz  :  ajouter  de  la  glace  en  casde 
nausées. 

20  Prendre  le  matin^  dans  une  cuillerée  de  lait^ 
un  paquet  ainsi  composé. 

Cantharis  3®  trit ^ .     o,o5  cent. 

Sacch.  lact , Q.  S. 
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3°  Chaque  soir  de  la  même  façon  prendre  un  pa- 
quet comme  ci-dessous  : 

Aconit,  nap  :  i.io 0,20  cent. 

Sacch.  lact Q.  S. 

40  En  cas  de  douleur  dans  la  région  lombaire^ 
faire  des  frictions  avec  un  Uniment  laudanisé^ 

5"*  S* il  survenait  de  la  constipation^  remplacer 
le  laudanum  par  du  ctdoroforme  et  donner  de  pe- 
tits lavements  à  la  graine  de  lin. 

Nous  recommandons  de  suivre  exactement  cette 
prescription,  et  annonçons  notre  visite  pour  le  sur- 
lendemain. (Le  malade  habite  Jes  environs  de  Paris.) 
Il  reste  bien  entendu  qu'on  viendra  nous  chercher 
dès  le  lendemain,  si  l'enfant  présentait  des  phénomè- 
nes plus  graves. 

Le  II  juillet.  — Nous  trouvons  la  famille  presque 
joyeuse.  On  ne  sait  comment  nous  remercier.  L'en- 
fant a  uriné  d'une  façon  qui  a  même  failli  inquiéter. 
11  répond  à  nos  questions  ;  il  se  trouve  mieux.  Nous 
lui  avons  promis  de  ne  plus  le  torturer  par  les  sca- 
rifications auxquelles  il  était  habitué.  Il  paraît 
tout  heureux  du  nouveau  traitement,  si  peu  désa- 
gréable, et  nous  promet  qu'il  prendra  du  \ql\\  et  rien 
que  du  lait. 

Circonférence  71  cent.  ;  pouls  i3o;  température 
38<»6  ;  respiration  28.  \ 

Nous  faisons  continuer  le  même  traiten^ent,  en 
insistant  sur  le  régime  lacté  rigoureux.  \ 

On  nous  remet  l'analyse  des  urines  que  nous  javions 
prescrit  de  faire  exécuter. 

Il  y  a  1 5  gr.  d^alhumine» 
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i3  juillet.  —  Pouls  112  ;  circonférence  67  ;  tempé- 
rature 37^*5. 

Le  malade  est  considérablement  moins  œdématié. 
La  face  a  presque  repris  son  volume  normal.  'Les 
urines  émises  dans  les  24  heures  sont  évaluées  à 
presque  2  litres.  Le  sommeil,  la  nuit,  est  profond  et 
calme.  Le  lait  absorbé  est  très  bien  supporté  :  l'en- 
fant en  prend  presque  2  litres  1/2  par  jour.  Pas  de 
douleurs  spontanées,  ni  à  la  pression,  sur  toute  la 
région  lombaire. 

Nous  donnons  :  Fuchsine  2*  trituration. 

1 5  juillet.  — Lors  de  notre  dernière  visite,  nous 
avons  fait  acheter  à  la  famille  un  tube  d'Esbach,  et 
avons  montré  la  manière  de  s'en  servir  :  nous  vou- 
lions savoir  jour  par  jour  quelle  était  la  quantité 
d'albumine.  Les  urines  du  14  au  i5  n'en  contiennent 
que  5  grammes. 

Même  traitement.  —  Circonférence  6y . 

Le  scrotum  est  considérablement  désenflé.  Les 
cuisses  et  les  jambes  sont  dans  l'état  où  nous  les 
avons  vues  tout  d'abord. 

18  juillet. —  Circonférence  70;  pouls  104.  Albu- 
mine 4  gr.   1/2. 

Nous  supposons  un  écart  de  régime  qu'on  nous 
affirme  cependant  avoir  été  strictement  observé.  Le 
malade  a  moins  uriné. 

Nous  continuons  la  fuchsine^ 

20  juillet.  —  Circonférence  70  ;  pouls  120;  albu- 
mine 5  gr. 
L'enfant  prend  toujours  ses  2  litres  1/2  de  lait  :  il 
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n'a   uriné  que  3/4  de  litre.  L'œdème  des  membres 
inférieurs  ne  diminue  pas. 

22  juillet.  —  Circonférence  69  ;  pouls  120  ;  albu^ 
mine  6  gr. 

Même  quantité  de  lait  absorbée  dans  ks  24  beu^ 
rcs.  Urines  émises  r/2  litre. 
Nous  revenons  à  cantharis  {i}. 

23  juillet.  —  Circonférence  66  ;  pouls  roo  ;  albu- 
mine 3  gr*   r/2.' 

Emission  d'urine,  2  litres.  — L'œdème  de  la  cuisse 
droite  a  notablement  diminué.  —  Appétit  excellent, 
le  malade  réclame  de  la  nourriture. 

Nous  sommes  ferme  et  insistons  sur  la  nécessité 
de  ne  donner  que  du  lait. 

Nous  faisons  alterner  cantharis  avec  la  poudre  de 
feuilles  de  digitale^  0^25  cent  par  24  heures.. 

25  juillet.  — L'œdème  diminue.  —  La  circonférence 
abdominale  n'est  plus  que  de  65  cent.  Albumine^  3 
gr.  —  Amélioration  notable. 

28  juillet. —  Du  28  au  2  août  la  quantité  d'albumine 
oscille  entre  2  gr,  1/2  et  0,75  cent* 

3  août.  — Nous  trouvons  Tenfant  abattu.  Le  pouls 
bat  à  i3o  pulsations. Température  39®.  Il  s'est  plaiat 
ia  veille  au  soir  d'une  douleur  violente  du  cùté 
droit..  La  dyspnée  est  intense. 

A  la  percussion,  nous  constatons  au  sommet,  en 
avant  et  en  arrière,  une  submatité  légère.  En  arrière 
elle  s'étend  dans  toute  la  fosse  sous-épineuse. 

(i)  Nous  ferons  remarquer,  en  passant,  que  la  fuchsine 
n^a  donné  dans  ce  cas  que  des  résultats  négatifs. 
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L'auscultation  nous  permet  de  décauvrir  des  bouf- 
fées de  râles  crépitants  et  sous-crépitants. 

Pas  d'égophonie.  On  perçoit  nettement  les  vibra- 
tions thoraciques  lorsqu'on  fait  prendre  à  Tenfant 
sa  grosse  voîx. 

Nous  avons  affaire  à  une  pneumonie  aiguë.  Tout 
en  faisant  continuer  le  régime  lacté,  nous  donnons  : 

Ipéca  3*  dilution  ;  bryone  T.  M. 

4  août.  —  Même  état.  —  La  douleur  du  côté  droit 
a  un  peu  diminué.  Dyspnée  eucore  assez  violente.  — 
Même  médication. 

5  août.  —  Même  état.  —  La  dyspnée  disparaît  sen- 
siblement.— On  entend  du  côté  gauche  quelques  râles. 

6  août.  —  Le  poumon  gauche  est  pris  à  son  tour. 
Nous  donnons  :  Drosera  et  Belladone  T.  M. 

8  août.  —  Amélioration  considérable  du  càté  droit* 
Les  râles  du  côté  gauche  s'entendent  très  nettement. 

Température  axillaire  à  droite  38*»  ;  à  gauche  38«9. 

lo  août.  —  Tout  semble  rentrer  dans  Tordre.  — 
La  toux  est  rare.  La  poitrine  se  dégage.  —  Le  malade 
demande  à  manger. 

14  août.  — Nous  trouvons  notre  enfant  avec  une 
dyspnée  très  intense.  —  A  Fauscultation,  nous  ne 
percevons  que  quelques  râles  insignifiants.  —  Rien 
d'anormal  A  la  percussion 

L'œdème  n'a  pas  augmenté  depuis  le  28  juillet. 
Albuminé  1  gr.  5o. 

Les  urines  sont  moins  abondantes,  mais  la  quan- 
tité de  lait  abs^bée  atteint  2  et  même  3  litres. 

Nous  donnons  :  Arsenic  3»  trituration  et  caniha- 
rîa  3%  puis  des  inhalations  d'oxygène» 
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i8  août.  —  Sous  rinfluence  des  inhalations  oxygé- 
nées, la  dyspnée  a  beaucoup  diminué.  Le  malade 
urine  i  litre  1/2  par  jour.  Albumine  i  gr,  5o. 

La  toux  est  insignifiante. 

3o  août.  — Du  18  au  3 o  août  Taméjlioration  s'ac- 
centue. La  miction  est  suffisante.  —  L'alimentation 
toujours  la  môme. 

L*albumine  en  moyenne,  est  de  i  gr.  25  à  i  gr.  5o. 
Nous  continuons  cantharis  et  arsenic^  ainsi  que 
i'oxygène. 

La  dyspnée  a  entièrement  disparu.  L'œdème  des 
membres  inférieurs  est  à  peine  visible.  En  un  mot, 
la  guérison  est  presque  un  fait  accompli. 

1"  septembre.  —  Nous  ne  devions  revoir  notre 
malade  que  dans  quelques  jours,  quand  nous  voyons 
accourir  la  mère  affolée  :  Tenfant  a,  depuis  le  matin, 
les  ganglions  sous-maxillaires  très  apparents  et  dou- 
loureux.—  Elle  craint  qu'il  ne  soit  nécessaire  de  les 
inciser,  comme  l'avait  fait  jadis  un  confrère  pressé, 
et  vient  nous  chercher  en  toute  hâte. 

Nous  nous  rendons  à  son  désir,  et  nous  trouvons 
en  présence  d'une  adénopathie  vulgairepour  laquelle 
nous  conseillons  des  onctions  de  pommade  à  Tiodure 
de  plomb. 

Quant  au  reste,  Tenfant  est  dans  le  même  état.  — 
Nous  donnons  le  saccharure  d'huile  de  foie  de  morue» 

4  septembre.  —  Nous  trouvons  i'a4énopathie abso- 
lument disparue.  Albumine  1  gr. 

L^œdème  ne  subsiste  qu'au  niveau  des  cous-de- 
pied,  et  plutôt  à  gauche  qu'à  droite. 

On  nous  supplie  de  laisser  ajouter  quelque  nourritu- 
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re  au  lait  que  prend  l'enfant.  Nous  restons  inflexible. 

Nous  auscultons  la  poitrine  qui  ne  présente  rien 
de  particulier  à  noter.  —  L'œdème  pulmonaire,  dont 
nous  ayons  parlé  au  débuts  a  entièrement  disparu.  — 
Le  cœur  semble  moins  gros,  et  le  soufile,  qu'au  dé- 
but de  la  maladie  on  percevait  à  la  pointe,  n'est  plus 
entendu. 

Nous  donnons  cantharis  et  digitale^  et  prions  la 
famille  de  faire  faire  de  l'urine  une  analyse  micros- 
copique, pour  nous  assurer  qu'il  n'existe  pas  en 
elle  d'éléments  organiques, 

20  septembre.  —  Uanalyse  est  presque  négative, 
au  point  de  vue  microscopique. 

Voici  un  tableau  que  nous  avions  demandé  &  la 
famille,  indiquant  jour  par  jour,  du  4  septembre  au 
20  septembre  la  quantité  d'urine  émise,  et  le  poids 
d*albumine  par  litre. 


Dates 

Albumine 

Quant.  d*ur.   émise 

4  septembre. 

4  grammes. 

1   litre  1/2 

5          » 

3         » 

2      » 

6          » 

5         » 

1      » 

7          » 

3          n 

1      »     1/4 

8          » 

2          » 

1      » 

9          i> 

2-         »         1/2 

1       »     1/4 

10          » 

1          »        3/4 

]       »     1/2 

11          » 

2          » 

1       » 

12          » 

1          » 

2      » 

13          » 

1/2       » 

2      » 

14          » 

1          » 

l      »     1/4 

15          » 

2          » 

1        D      1/2 

16          » 

1          » 

1       »     1/4 

17          » 

2          » 

1       »     1/4 

18          » 

1          » 

1       »     1/4 

19          » 

2          » 

1      >     1/2 

20          » 

1/2      » 

,    .   >M 
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On  nous  assure  que  le  lait  est  exclusivement  donné. 
Nous  nous  étonnons  de  cette  persistancede  Paibumi- 
ne.  L'œdème  n'existe  plus  qu'à  l'état  de  souvenir» 

L'enfant  se  lève  et  marche  avec  assurance.  Nous 
permettons  cependant  quelques  aliments  devant  des 
réclamations  incessantes^ 

i5  octobre.  — Voici  le  tableau,  comme  leprécédent, 
donnant  la  quantité  d'albumine  du  20  septembre  au 
1 5  octobre  : 


Dates 

Albumine 

Quant,  d^ur.  émise 

21  septembre. 

1  gramme. 

1  litre  1/2 

22         » 

2          » 

1      »     1/2 

23          » 

1/2       . 

1       »     3/4 

24          » 

1          »         12 

2      » 

25         » 

1          D 

l      »     1/2 

26          » 

2          » 

1      » 

27          » 

3          » 

1      9 

28          » 

1          » 

1      »     1/4 

29          » 

2          » 

1       »     1/4 

30          » 

1          »         1/2 

1       »     1/2 

1«'  octobre. 

1/2       » 

!       »     1/4 

2         » 

1/2      » 

1       »     1/2 

3         » 

1          » 

1       .     3/4 

4         » 

4          » 

12  . 

5         » 

1          » 

1      »     1/2 

6          » 

5          » 

1      » 

7          » 

1          » 

1       »     1/2 

8          » 

I          » 

1       »     1/2 

9          » 

:    1          » 

1       »     1/2 

10          » 

1          » 

1       »     3/4 

11          » 

'     1          » 

1       »     3/4 

12          » 

■    1/2       » 

1      »     1/2 

13          » 

;       1               » 

1      » 

14          » 

1/2       » 

î    •   ?(i 

15          » 

:      1/4         » 

1      »     i/2; 

Il  est  à  noter  que,  de  l'avis  m<me  des  psurents,  les 
doses  fortes  d'albumine  coïncident  avec  de  petits 
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écarts  de  régime.  L^eafant  sort,  marche  longtemps 
sans  fatigue,  joue,  est  gai. .  •  • ,  «  •  D  a  augmenté  de  3 
livres  depuis  qu'il  se  lève.—'  L'œdème  n'a  pas  reparu. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  revoir  notre  malade 
depuis  le  1 5  octobre.  On  nous  l'amène  tous  les  i5 
jours  environ.  La  quantité  d'albumine  va  toujours  en 
diminuant,  ce  qui  nous  fait  espérer  sa  disparition 
complète,  —  L'état  est  excellent.  —  Rien  au  cœur, 
ni  aux  poumons  ;  en  un  mot,  nous  sommes  en  butte 
à  une  reconinaissance  d'autant  plus  grande  que  l'en- 
fant avait  été  condamné  par  tous  nos  confrères. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette  observation  déjà 
longue,  sans  adresser  nos  remerciements  à  M.  Del- 
pech,  notre  pharmacien  homœopathe,  qui  nous  a 
jEourni  un  concours  si  dévoué,  et  souvent  désintéressé  y 
pour  les  analyses  dont  nous  avons  eu  besoin. 

Nous  publions  du  reste,  plus  loin,  in  extenso^  ces 
analyses,  qui  ont  été  pour  nous  des  jalons  cliniques 
de  la  plus  grande  importance,  les  résultats  donnés 
par  le  réactif  d'Esbach  n'étant  que  très  approxima- 
tifs. 

Première  analyse. 

N«  176. 

Remis  le  3o  août  1887. 

Pour  M.  D, 

Nom  du  docteur  :  Rochet. 
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Caractères  généraux 


Eléments 


Volume  des  24  h. 

Couleur 

Aspect 

Dépôt 

Consistance 

Odeur 

Réaction 

Densité 


Urine  normale 


Enfant  :  de  1700  à 

1800  ce. 
Jaune  citrin 
Transparent 
NuJ  ou  presque  nul 
Fluide 
Sui  generis 
Franchemf>nl  acide 
1018  à  1022 


Urine  soumise  à 
l'analyse 


Pas  indiqué. 

Jaune  pâle  n*»  1. 

Louche. 

Léger  blanchâtre. 

Fluide. 

Normale. 

Acide. 

1027. 


Urée 

Acide  urique 


Eléments  normaux  : 

i  18  à  24  gr.  par  litre  12  g.  810  par  litre. 
|0g.30àÔ.40  »      »      Normal. 

Elém£nt8  anormaux  : 


Albumine 

Sucre 

Pigments    biliaires 


14  gr.  20  par  litre. 
Néant 
Néant 


Conclusions:  Cette  urine  renferme  comme  élément 
anormal  de  Talbumine  en  proportion  considérable 
(14  gr.  20  par  litre),  mais  elle  lie  contient  ni  sucre,  ni 
sang,  ni  pus,  ni  pigments  biliaires. 

L.  Delpech. 


Deuxième  analyse. 
N^  180. 
Remis  le  i3  septembre  1887. 

Pour  M.  D 

Nom  du  Docteur  :  Rochet. 
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Caractères  généraux 

Eléments 

Urine  normale 

Urine  soumise  à 
Panalys»*. 

Volume  des  24  h. 

Ënfanr  :  de  1700  à 
1800  ce. 

Pas  indiqué 

Couleur 

Jaune  citrin 

Jaune  clair  n^  2 

Aspect 

Transparent 

Légèrement  louche 

Dépôt 
Consistance 

Nul  ou  presque  nul 
Fluide 

Faible  blancjaunât. 
Fluide 

Odeur 

Sui  generis 

Normale 

Âéaclion 

Franchement  acide 

Acide 

Densité 

1018  à  1022 

1025 

Total  des  éléments 

dissous 

34  à  37  g.  par  litre 

42  gr.  60  par  litre. 

Eléments  normaux  : 

Urée 

18  à  24  gr.  par  liire  19  g.  215  par  litre 
0g.30à0.40»      »     Normal 

Acide  uriquo 

Eléments  anormaux  : 

Albumine 

—              14  gr.  60  par  litre 

Sucre 

— .              1 

Néant 

Examen  microscopique. 

Acide  urique  forme  classique.  —  Acide  hippuri- 
que. —  Cylindres  urinaires.  — Cylindres  épithéliaux 
des  tubes  de  Bellini. 

CoN'CLusiONS  :  Cette  urine  renferme  une  quantité 
d'albumine  bien  inférieure  à  la  précédente  (n^  176) 
qui  en  renfermait  14  gr.  20  par  litre.  Le  sédiment 
examiné  au  microscope  a  décelé  la  présence  de  cy- 
lindres urinaires  et  de  cylindres  épithéliaux  des  tu- 
bes de  Bellini. 

L.  Delpech. 


P.  8.  Nous  avons  revu  notre  malade  le  x5  novem- 
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bre;  on  nous  Vameimtt  pocir  nous  montrer  trae  légè* 
re  adénite  cervicale, semMmbteiS.  celle  qvte  nous  avons 
signalée  dans  le  cours  de  l'observation.  Nous  faisons 
continuer  le  saccharwr^  d'huile  de  -foie  de  mkorue^ 
auquel  nous  ajoutons  un  peu  d'iodurede  potassium. 

Nous  profitons  de  cette  visite  pour  examiner  Ten- 
faut  avec  soin  et  croyons  intéressant  de  terminer 
cette  observation  en  indiquant  sommairement  fétat 
dans  lequel  nous  le  trouvons. 

La  quantité  d'urine  émise  par  24  heures  est  d'en- 
viron I  litre  1/2,  L  albumine,  lorsqu'il  en  existe, 
oscille  entre  0,20  et  0,40  centigr.  Pas  de  douleur  de 
la  région  lombaire.  Pas  de  troubles  de  la  miction. 

L'appétit  est  bon,  les  selles  normales,  aucune  dou- 
leur au  palper  ni  au  creux  épigastrique,  ni  aux 
parois  abdominales.  Pas  d'œdème  de  ces  parties. 

Rien  aux  poumons:  la  respiration  est  soupleet  so- 
nore. L'élasticité  des  parois  thoraciques  est  nor- 
male. 

Rien  aucœur^  ni  à  la  base,  ni  à  la  pointe.  Rien  dans 
les  artères. 

L'intelligence  de  l'enfant  est  non  seulement  con- 
servée, mais  bien  au-dessus  de  celle  d'un  enfant  de 
son  âge..  Aucuns  troubles  sensoriels. 

En  somme,  état  excellent,  et  nous  espérons  qu'avec 
le  traitement  que  nous  avons  prescrit  de  suivre  loc.g*' 
temps,  les  traces  d^albmnine  persistant  encore  dis« 
paraîtront  et  que  nous  aurons  à  enregistrer,  dans  un 
temps  assez  rapproché,  une  guérison  radicale  et  dé- 
finitive. 
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Observation  n**  3. 
Angine  diphthéritique^  —  Guériaon. 

Le  2  décembre  dernier,  à  dix  heures  du  soir,  nous 
sommes  appelé  en  toute  hâte  auprès  du  jeune  Er-* 
nest  L. 

Cet  enfant  est  âgé  de  vingt  mois  :  son  père  et  sa 
mère  jouissent  d'une  parfaite  santé.  Les  grands 
parents  des  deux  côtés  se  portent  très  bien  aussi. 
Notre  malade^  enfant  unique,  n'a  jamais  fait  de  ma- 
ladie, à  part  celles  inséparables  de  la  dentition. 

Il  a  été  élevé  au  sein  par  une  nourrice,  en  Nor- 
mandie, et  en  est  revenu  il  y  a  six  mois  seulement. 

Le  28  novembre  dernier,  l'enfant  se  plaint  de  la 
gorge  et  tousse  légèrement.  On  prit  peu  attention  à 
cette  indisposition,  et  ce  n'est  que  le  lendemain 
qu'on  fit  prévenir  un  médecin  du  quartier.  Celui-ci, 
après  une  inspection  sommaire,  déclara  avoir  affaire 
à  une  bronchite,  donna  une  potion  calmante,  et  fit 
appliquer  un  vésicatoire  de  0,10  c.  carrés  sur  la  poi- 
trine de  l'enfant. 

Le  3o,  l'amélioration  promise  n'arrive  pas.  Conti- 
nuation du  traitement  interne. 

Le  i^**  décembre,  le  médecin  se  décide  &  ausculter 
le  malade,  sans  toutefois  regarder  la  gorge,  et  parle 
d'appliquer  un  nouveau  vésicatoire. 

Le  lendemain,  la  grand*mère  qui  fait  de  l'homœo- 
pathie,  décide  ses  enfants  à  nous  faire  prévenin 
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Nous  trouvons  notre   jeune  malade  dans  Tétat 
suivant  : 

Fièvre  assez  violente  :  3g^5.  —  Prostration.  La 
respiration  est  bruyante,  saccadée  et  rapide  ;  nous 
comptons  48  respirations  à  la  minute  ;  Tenfant  est 
pâle.  Il  porte  sans  cesse  la  main  ô  son  cou  ;  les  gan- 
glions sous-maxillaires  sont  engorgés,  la  pression 
en  est  douloureuse.  A  l'inspection  de  la  poitrine, 
nous  remarquons  une  légère  dépression  du  creux 
épigastrique,  et  comme  un  certain  tirage.  La  per- 
cussion ne  nous  donne  qu'un  peu  de  diminution  de 
rélasticité  au  doigt,  et  l'auscultation,  une  respira- 
tion rude  et  atténuée  du  côté  gauche  ;  pas  de  souffle, 
pas  de  râles.  Notre  attention  est  naturellement  mise 
en  éveil  parles  signes  que  nous  avons  donnés  plus 
haut,  et  nous  faisons  l'examen  de  la  gorge. 

A  première  vue,  on  ne  découvre  qu'une  rougeur 
de  toute  l'arrière-bouche  ;  mais,  en  continuant  l'exa- 
men (l'enfant  faisant  des  efforts  extrêmes  pour  se 
débarrasser),  nous  observons,  en  appuyant  fortement 
Tabaisse-langue  sur  la  base  de  cet  organe,  quelques 
plaques  blanchâtres,  dont  il  nous  est  très  difficile 
d'apprécier  la  nature.  Nous  ne  cachons  pas  aux  pa- 
rents que  nousredoutons  ladiphthérie. —  A  ce  mot, 
on  nous  apprend  que  deux  cas  de  croup  ont  éclaté 
tout  récemment  dans  le  voisinage.  Il  est  10  heures  ; 
nous  prescrivons  comme  mesure  immédiate  :  Pou- 
dre d'ipéca,  o.3o  centigr.  et  annonçons  notre  visite 
pour  minuit,  heure  à  laquelle  il  nous  sera  proba- 
blement possible  de  nous  prononcer,  si  l'enfant  rend 
des  fausses  membranes.  Nous  prévenons  aussi  la 
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famille  que  nous  n'hésiterons  pas  &  conseiller  la 
trachéotomie  dans  le  cas  où  nous  reconnaîtrions  la 
diphthérie,  et  où  le  tirage  s'accentuerait. 

Nous*  revenons  à  minuit.  Le  tableau  est  abso- 
lument transformé.  L'enfant  repose,  calme.  Le  ti- 
rage a  absolument  disparu.  Vipécd  a  agi,  et  Ton 
nous  montre  une  cuvetie  à  moitié  pleine  de  liquide 
au  fond  duquel  sont  tombés  des  lambeaux  blan- 
châtres, assez  résistants  et  ne  ressemblant  en  rieh 
à  l'enduit  caséeux  de  l'angine  pultacée. 

Nous  affirmons  donc  nous  trouver  en  présence  d'une 
angine  diphthéritique,  et  maintenons  la  gravité  de 
notre  pronostic  ;  nous  assurons  cependant  que  l'opé- 
ration n'est  pas  urgente  puisque  l'enfant  respire 
bien.  Nous  prescrivons  pour  la  nuit:  Belladone  i" 
dilution  ;  cyanure  d'kydrargyre  3"^»  trit»,  à  alterner 
par  cuillerées  à  café  de  1/2   heure  en  1/2   heure. 

3  décembre.  —  Nous  revoyons  notre  malade  de 
bonne  heure.  La  nuit  a  été  relativement  calme.  De- 
puis une  heure  seulement,  il  tousse  d'une  toux  rau- 
que,  sourde  ;  mais  la  dyspnée  est  beaucoup  moins 
violente  que  la  veille. 

Nous  faisons  continuer  la  même  médication  et 
annonçons  notre  visite  pour  le  soir,  tout  en  recom- 
mandant aux  parents  de  faire  prendre  :  Poudre  d'i- 
péca 0,20  cent,  dans  l'après-midi,  si  l'enfant  avait 
une  respiration  aussi  gênée  que  la  veille.  Dans  la 
cas  où  le  tirage  se  manifesterait,  on  nous  ferait  pré- 
venir. 

Nous  revenons  à  6  heures.  La  toux  a  diminué 
d'intensité  et  de  fréquence,  outre  qu'elle  a  changé  de 

BULLETIN  DE  LA.  SOC.  HOU.  —  XXIX.  35 


546        BULLETIN  DB  LA  SOCIÉTÉ   HOMŒOPATHIQUE. 

caractère.  L'examen  de  la  gorgpe,  qui  le  matin  ne 
nous  avait  pas  fait  remarquer  défausses  membranes 
nous  en  fait  apercevoir  quelques  plaquettes  disse- 
minées.  En  outre,  nous  remarquons  quelques  éro- 
sions sur  la  muqueuse,  érosions  correspondant  aux 
plaques  blanchâtres  t'endues  la  veille,  ce  qui  confir- 
me notre  diagnostic. 

Nous  maintenons  le  traitement,  en  y  ajoutant  des 
badigeonnages  fréquents  dans  Tarrière-gorge  avec 
l'acide  chlorhydrique  et  le  miel  rosat. 

4  décembre.  —  Etat  satisfaisant.  La  fièvre  a  dimi- 
nué, T.  38.3  ;  pouls  112  ;  respiration  32. 

La  gorge  est  rouge.  Quelques  fausses  membra« 
nés  sur  Tamygdale  gauche.  Nous  procédons  nous- 
même  au  badigeonnage. 

Le  soir,  le  malade  demande  à  manger.  Il  n*a  pris 
depuis  quelques  jours  que  du  bouillon.  Nous  per- 
mettons de  lui  donner  du  lait  comme  boisson,  et  le 
plus  possible. 

5  décembre.  — Dans  la  nuit,  l'enfant  a  eu  unequ,in- 
te  de  toux  qui  a  été  sur  le  point  de  déterminer  les  pa- 
rents à  nous  envoyer  chercher  ;  mais  après  des  ef-* 
forts  il  a  rendu  des  glaires,  et  un  peu  du  lait  absorbé. 
On  nous  a  gardé  ces  matières  qui  contiennent  quel- 
ques lambeaux  pseudo*membraneux  ;  mais  moins 
étendus  et  plus  rares  que  les  jours  précédents. 

Nous  n'en  avons  remarqué  aucun  ayant  la  forme 
cylindrique  des  fausses  membranes  du  larynx  ou  de 
la  trachée.  Du  reste  pas  de  dyspnée,  respiration  38; 
T.  3705. 

Nous  continuons  cyan,  d'hydrargyre  3* trituration 


CLINIQUE  MSDICALB.  547 

et  nous  remplaçons  la  belladone  par  merc.  sol  3*^  tri- 
turation. Nous  faisons  alterner  ces  médicaments 
d'heure  en  heure. 

6  décembre.  — Même  état  T.  37.4  ;  respiration  3o« 
l»a  gorge  est  très  rouge.  —  Aucun  point  blanc.  Les 

ganglions  sont  beaucoup  moins  engorgés.  L'enfant  a 
faim  :  nous  permettons  deux  ceufs  à  la  coque  avec 
toute  la  quantité  de  lait  qu'il  voudra  prendre. 

7  décembre.  —  Nous  trouvons  notre  malade  tous- 
sant beaucoup.  -—  Pas  d'expectoration.  — >  La  toux  a 
cependant  un  tout  autre  caractère  que  celle  que  nous 
avons  signalée  au  début  de  l'observation* 

Redoutant  la  broncho-pneumonie^  cette  complica^ 
tlon  grave  d*une  maladie  si  terrible,  nous  Tauscui'' 
tons  avec  soin. 

En  arrière  et  à  droite,  nous  percevons  nettement 
quelques  bouffées  de  râles  sibilants. 

En  avant,  râles  fins  disséminés  dans  toute  la  poi-* 
trine.  La  température  n'a  pas  monté,  elle  est  de  37''6« 
Nous  donnons  :  Merc.sol  ytàt.  ;  bryone  i'*  dil. 

8  décembre.  —  L'enfant  tousse  toujours,  mais  les 
quintes  sont  moins  violentes,  et  plus  rares. 

La  gorge  est  toujours  rouge  :  cette   rougeur  est 
peut-être  moins  étendue. 
Même  traitement. 

9  décembre,  —  Amélioration.  La  poitrine  est  pres« 
que  entièrement  débarrassée,  La  gorge  va  beaucoup 
mieux. 

Nous  faisons  changer  le  gargarisme  à  l'acide 
chlorhydrique  pour  donner  le  gargarisme  -au  citron. 
Comme  potions  :  Merc.  sol.  et  arsenic. 
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Nous  augmentons  Talimentation  solide  vivement 
réclamée  par  le  malade.  —  On  lui  donne  deux  pana- 
des par  jour,  et  du  lait. 

«  1 1  décembre.  —  Rien  dans  la  poitrine.  —  La  rou- 
geur de  la  gorge  n'existe  plus.  Par  prudence,  cepen- 
dant, nous'faisons  continuer  le  traitement. 

1 5  décembre.  —  Nous  revoyons  l'enfant  entière- 
ment  guéri.  Nous  insistons  cependant  sur  les  dan- 
gers de  la  convalescence  de  Taffection  que  nous  avons 
eue  à  soigner,  et  recommandons  toutes  les  précau- 
tions d'usage. 

Nous  avons  revu  notre  malade  ces  jours-ci; la 
guérison  s*est  confirmée,  et  rien  n*est  venu  entraver 
la  marche  de  la  convalescence. 

Evidemment  nous  avons  eu  affaire-  à  une  angine 
diphthéritique.  —  Nous  avons  fait  remarquer  la  natu- 
re des  membranes  que  nous  avons  du  reste  fait  exa- 
miner ;  c'étaient  bien  des  membranes  de  diphtbérie. 
Au  premier  abord,  et  sans  un  examen  rigoureux,  le 
cas  en  présence  duquel  nous  nous  trouvions  pou- 
vait êtrepris  pour  une  angine  puZ^ac^e;* maie,  nous  le 
répétons,  tout  le  monde  connaît  la  friabilité  et  la 
nature  caséeuse  de  l'enduit  pultacé,  donc  pas  de 
doute  de  ce  côté.  Nous  avons  vu  souvent  des  angi- 
nes syphilitiquessimuler  desangines  diphthéritiques; 
mais  comme  nous  l'avons  fait  remarquer  dans  les 
antécédents  pathologiques,  rien  ne  pouvait  nous  au- 
toriser à  porter  un  diagnostic  que  du  reste  les  déné- 
gations formelles  des  ayants  droit  ne  nous  permet- 
taient pas  de  formuler. 
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Observation  N'  3. 
Chorée.  Guérison. 

Nous  fûmes  appelé  le  25  août  auprès  de  la  jeune 
Rose  Gh. . .,  âgée  de  neuf  ans,  qui  présentait  depuis 
quelques  jours  des  mouvements  choréiques  à  peine 
manifestes  du  côté  droit,  mais  très  accentués  du 
côté  gauche. 

Le  père  a  40  ans,  il  se  porte  â  merveille.  Il  est 
nerveux,  mais  n*a  jamais  eu  de  rhumatismes.  La 
mère,  bien  portante,  n'a  jamais  fait  de  maladie  se* 
rieuse. 

La  jeune  malade  est  fille  unique;  elle  a  été  élevée 
au  sein,  par  sa  mère.  Enfant  précoce.  N'a  jamais 
fait  de  maladie,  sauf  une  rougeole   légère. 

Il  7  a  environ  un  mois,  Tenfant  sortait  avec  sa 
mère  :  celle-ci  faillit  être  écrasée  par  une  voiture.  Peur 
très  violente  de  Penfant.  Dix  jours  après,  elle  pré- 
sente des  mouvements  choréiques,  d'abord  légers 
dans  le  hras  gauche  et  dans  la  jambe  gauche;  la. 
face  du  même  côté  était  très  mobile  également.  Les 
parents  n'ont  rien  remarqué  du  côté  droit.  Les  mou- 
vements n'ont  fait  qu'augmenter  de  fréquence  et 
d'intensité.  Puis,  l'enfant  devenait  plus  méchante, 
plus  colère  et  accusait  de  violentes  douleurs  de  tète 
lorsqu^on  la  peignait. 

Depuis  environ  huit  jours,  l'enfant  peut  &  peine 
se  tenir  debout,  et  fléchit  sur  sa  jambe  gauche  ;  son 
bras  gauche  ne  peut  plus  lui  rendre  de  services  et  se 
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trouve  comme  paralysé.    Elle  parle  moins  facilement 
depuis  trois  jours. 

La  mère  n'a  rien  observé  à  droite.  Nous  exami- 
nons donc  l'enfant  avec  Tidée  préconçue  que  nous 
avons  affaire  à  une  hémichorée  gauche  avec  phéno- 
mènes paralytiques. 

Voici  le  résultat  de  notre  examen  : 

Mouvements  choriiques.  —  Ils  augmentent  très 
sensiblement  lorsqu*on  s'occupe  de  Tenfant. 

Face  grimaçante.  Les  ailes  du  nez  et  les  lèvres  ne 
présentent  que  de  petites  contractions  survenant 
à  de  longs  intervalles,  surtout  à  droite.  Les  yeux  ne 
sont  pas  déviés. 

Langue.  — Quelques  légères  contractions  quand 
elle  est  tirée  hors  de  la  bouche.  Pas  de  déviation  à 
gauche.  La  parole  est  peu  nette,  difficile.  Les  mus- 
cles du  cou  sont  très  atteints,  la  tête  oscille  de  tous 
les  côtés. 

Membres.  —  Mouvements  involontaires  sous 
forme  de  contractions  saccadées,  régulières  et  de 
moyenne  intensité. 

Membres  inférieurs.  — >  Droit  :  Mouvements  peu 
accentués.  Gauche  i  Mouvements  très  fréquents.  La 
main  gauche  est  très  agitée  ;  elle  se  ferme  à.  chaque 
seconde. 

Membres  inférieurs. —  Droit  :  Comme  au  membre 
supérieur,  les  mouvements  choréiques  existent, 
mais  très  peu  marqués. 

Gauche  :  Mouvements  perpétuels.. 
En  somme,  l'agi tation  est   peu  marquée  du  côté 
droit  ;  elle  l'est  extrêmement  au  contraire  da  côté 
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gauche;  donc,  nous  ne  pouvons  pas  maintenir  le  dia- 
gnostic à^hémichorée^  puisque  les  mouyements  exis- 
tent des  deux  côtés,  quoique  bien  plus  accentués  du 
côté  gauche. 

Phénomines  paralytiques.  —  La  paralysie  est  très 
incomplète  et  très  légère  du  côté  gauche  ;  seulement, 
le  bras  soulevé  horizontalement  ne  peut  être  main*- 
tenu  dans  cette  situation;  il  retombe  le  long  du  corps  ; 
la  puissance  musculaire  est  bien  conservée  4es  deux 

« 

côtés.  Des  efforts  assez  intenses  sont  possibles  ; 
cependant  la  marche  est  difficile  et  d'allure  sautil-* 
lant. 

Réflexes.  —  Les  réflexes  rotuliens  sont  conservés. 
Il  nous  est  difficile,  comme  chez  tous  les  enfants  du 
reste,  de  nous  rendre  un  compte  exact  de  la  con- 
servation des  autres. 

-  Sensibilité.  —  Aucun  trouble  &  noter,  mêine  dans 
le  bras  présentant  un  léger  degré  de  paralysie.  Pas 
de  troubles  oculaires,  ni  des  sens  spéciaux.  L'intel* 
ligence  est  bien  conservée,  quoique  ^enfant  soit  un 
peu  distraite. 

Appareil  digestif.  —  Appétit  conservé.  Une  no- 
table difficulté  à  aller  à  la  garde-robe.  —  Dentition 
normale. 

Appareil  respiratoire.  —  Rien . 

Appareil  urinaire.  — ^  Rien« 

Cœur.  —  Un  léger  souffle  :  pas  d'intermittence. 

Traitement.  «-*  Nous  donnons  : 

Ignatia  T.  M tz    gouttes. 

Eau ^.    aSogr. 

A  raison  de  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour. 
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3 1  août. —  Les  phénomènes  paralytiques  persistent 
encore,  mais  à  un  degré  bien  moindre.  —  Plus  de 
souffle  à  l'auscultation  du  cœur. 

10  septembre. —  Les  phénomènes  paralytiques  ont 
disparu  ;  mais  les  mouvements  choréiques  sont  pres- 
que aussi  intenses  qu'au  début.  Nous  essayons  Tan- 
tipyrine  à  la  dose  de  o,5o  centigr.  en  commençant, 
jusqu'à  deux  grammes  ;  augmentant  de  o.5o  cent, 
par  jour. 

Ce  traitement,  que  M.  Legroux  vient  de  préconiser 
ces  jours-ci,  ne  nous  a  pas  paru  donner  de  résultats. 
Nous  revenons  à  Vignatia. 

.  25  septembre.  —  Amélioration  sensible.  Les  mou- 
vements choréiques  sont  très  atténués.  —  Rien  au 
cœur.  —  Plus  de  phénomènes  paralytiques. 

i5  octobre.  —  Guérison  complète.  Nous  conseillons 
le  saccharure  d'huile  de  foie  de  morue  pendant  quel- 
que temps, 

!«'  novembre. — Nous  revoyons  la  malade.  — Rien 
n'existe  de  Taffectionque  nous  avons  décrite.  —  L'en- 
fant est  mise  en  pension  et  travaille  sans  fatigue. 
En  un  mot,  la  guérison  est  manifeste. 

Nous  avons  déjà  publié  dans  le  Bulletin  plusieurs 
observations  de  chorées  guéries  par  Yignatia.  Qu'on 
ne  nous  sache  pas  mauvais  gré  d'avoir  essayé  un 
médicament  à  la  mode.  Nous  voulions  nous  rendre 
compte  par  nous-mêmes  de  l'efficacité  de  Tantipy- 
rine  qu'on  met,  en  ce  moment,  à  large  contributipn, 
pour  presque  toutes,  les  affections. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  aqus  l'essayons, 
mais  c'est  sûrement  la  dernière.  Rhumatismes,  pé^ 
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vralgies,  migraines  n*ont  nullement  été  influencés 
par  ce  traitement.  Nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui 
mettent  de  côté,  àpriori,  les  remèdes  de  l'autre  école; 
mais  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  affirmer  par 
nous-mâme  que  nos  médicaments,  expérimentés  de- 
puis longtemps,  et  par  des  maîtres»  sont  infiniment 
supérieurs  aux  médicaments  à  réclame  auxquels  les 
Ixautes  autorités  médicales  donnent,  en  leurs  acadé* 
xnies,  trop  librement  droit  d'asile.  Il  ne  nous  reste 
plus  qu'à  laisser  méditer  aux  partisans  de  ces  remè« 
des,  cette  parole  de  Natalis  Guillot  :  <  Hàtons-nous 
de  nous  servir  de  ce  médicament  pendant  quHl  gué- 
rit. » 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 

(Mois  de  septembre^    octobre  et   novem,bre   1887.) 
Service  de  H.   le  lÈ^  Piedlvache. 


Sept  cas  de  fièvre  typhoïde. 

§  1«' 

Il  nous  a  été  donné  d*observer,  pendant  notre  tri- 
mestre de  service  à  Saint- Jacques,  7  cas  de  fièvre 
typhoïde,  dont  deux  étaient  encore  en  traitement 
lorsque  j'ai  cédé  la  place  à  M.  le  docteur  P.  Jousset, 
à  savoir  un  convalescent  et  un  malade  en  pleine  évo- 
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lution.  Le  premier  fait  que  nous  allons  étudier  est 
certainement  remarquable  par  la  grave  apparence  de 
son  début,  sa  longue  durée  et  ses  complications. 

Obs.  I.  — MlleQuébel,  22  ans,  d'une  bonne  santé 
habituelle,  de  petite  taille,  mais  assez  vigoureuse, 
entre  dans  la  grande  salle  des  femmes  le  7  septem- 
bre. Après  quelques  malaises  prodromiques,  début 
probable,  le  4,  par  une  chute  des  forces  aussi  rapide 
que  prononcée,  une  épistaxis  légère,  le  ventre  doulou- 
reux, des  bourdonnements  d'oreilles  ;  pas  de  diarrhée. 
Le  soir  de  l'entrée,  le  pouls  est  à  120^,  et  la  tempé- 
rature à  40®. 

8  septembre.  —  La  prostration  est  en  effet  remar- 
quable à  une  époque  si  voisine  de  l'invasion,  et  cette 
jeune  fille  ne  peut  tenir  assise  un  instant.  Stupeur 
déjà  accusée.  La  température  s'est  encore  élevée  de- 
puis hier  soir  (40.5)  bien  que  le  pouls,  très  petit,  ne 
marque  que  100  :  nous  sommes  en  pleine  période 
d'augment.  Céphalalgie  occipitale  médiocre.  Insom- 
nie complète  et  nuit  agitée.  Pas  de  taches.  Un  peu  de 
diarrhée  cette  nuit  ;  ventre  peu  développé  et  à  peine 
météorisé  encore,  douloureux  à  la  pression  du  flanc 
droit.  Langue  humide,  blanche  au  milieu  et  rouge  sur 
le  limbe.  (Mur.  ac.  3  et  cann.  ind.  pour  la  nuit.) 

Le  9.  —  T.  s.,  40.5  ;  T.  m.,  40.3.  Délire  nocturne 
avec  terreurs  et  hallucinations,  tentatives  pour  sor- 
tir du  lit.  Décubitus  sur  le  côté  droit,  les  paupières 
closes  et  les  globes  oculaires  convulsés  en  haut. 
{Mur.  ac.^  3  et  6eH.,  3.) 

«  Le  10.  T.  s.,  40*  ;  T.  m.  40,4  ;  pouls  à  i32.  Fa- 
ciès extatique  et  sans  aucune  expression;  bouche 
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demi-ouverte.  Mutisme.  Pas  de  surdité  apparente 
Absence  de  roideur  de  la  nuque.  Langue  presque  sè- 
che ;  peu  de  diarrhée,  mais  fosse  iliaque  droite  tou- 
jours très  douloureuse  et  gargouillante.  Peau  re- 
marquablement sèche.  (Mur,  ac.^  3  et  stram,^  i  —  2 
lotions  froides  rapides  sur  tout  le  corps.) 

Le  II. — T.  s.,  4o.2  ;  T.  m.,400;  P.  1 3  2.  Délire  noc- 
turne moindre.  Mutisme  absolu:  a  l'air  de  compren- 
dre, mais  ne  peut  répondre  une  syllabe.  Léger  ba- 
lancement rhythmé  de  ta  tête  sur  Toreiller.  Déglu- 
tition extrêmement  difficile  des  liquides.  La  prostra- 
tion et  la  résolution  musculaires  sont  telles  que,  lors- 
qu'on la  tient  assise,  la  malade  ne  peut  ni  maintenir 
sa  tête,  ni  la  relever,  si  peu  que  ce  soit,  si  on  Ta  lais- 
sée s*incliner  sur  Tépauie.  En  outre  de  sa  fréquence, 
le  pouls  est  petit,  presque  misérable.  Comme  il  y  a 
un  peu  de  toux,  on  supprime  les  lotions  froides.  (56- 
cale  com.^  i  et  Siram.^  i.) 

Le  12. —  T.  s.,  40.4;  T.  m.,  39.2  ;  P.  124.  Le  fa- 
ciès a  cessé  d'être  extatique.  L'intelligence  reparaît, 
et  le  regard  nous  suit.  La  langue  est  légèrement  ti- 
rée au  commandement.  Moins  de  toux.  Deux  selles 
nocturnes  involontaires.  Vente  très  sensible  partout 
et  notablement  météorisé.  Toujours  absence  de  taches 
bien  nettes.  Alternatives  de  pâleur  et  de  rougeur  de 
la  face.  Pouls  encore  plus  petit  que  la  veille.  (Id.) 

Le  i3.  —T.  s., 39  2;  T.  m.,  38,3  ;  P.  112  ;  R.  34, 
Dëcubitos  latéral  droit  constant.  Aussi  engorgement 
pulmonaire  très  marqué  du  côté  droit,  nul  à  gauche. 
Le  soir,  le  pouls  est  à  i32,  et  la  respiration  &  38.  Uri- 
nes involontaires.  Surdité  absolue. 
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Le  14.  —  T.  s.,  39.4;  T. m.  37.5;  R.  42  (type  Chey* 
nC'-Stokrs  très  net).  Même  état,  nuit  assez  calme, 
pas  ou  peu  de  délire.  Ventre  tend  plutôt  à  se  rétrac- 
ter. A  cause  de  cesdeux  degrés  de  différence,  du  ma- 
tin au  soir,  dans  ]a  température,  et  notons-le  bien, 
à  une  période  aussi  précoce^  nous  prescrivons  :  suif, 
de  quinine^  o  gr..  jS. 

Le  i5.  — T.  s.,  37.7  ;T.  m., 37.8;  P.  100.  Le  sulfate 
de  quinine  a  donc  abaissé  la  température  vespérale 
de  près  de  deux  degrés.  Est-ce  avec  profit  ?  La  nuit 
n^a  pas  été  aussi  calme^  et  ce  matin,  l'état  général 
est  identiquement  le  même  que  la  veille.  La  respira- 
tions, toutefois,  a  repris  le  type  normal.  L*état  con- 
gestif  du  poumon  droit  reste  accusé,  avec  un  mi/r- 
mure  vésiculaire  presque  nul  et  une  sonorité  exagérée 
à  la  percussion.  Toux  grasse.  On  modifie  à  tout  ins* 
tant  le  décubitus.  {Secale^  i  ;  stram.^t  i.)  '  - 

Le  16.  —  T.  s.,  39.2;  T. m.,  38.4;  ^'  32;  P.  108,  très 
dicrote.  Ainsi,  c'était  bien  le  sulfate  de  quinine  qui 
avait  fait  descendre  le  thermomètre  la  veille,  et  avec 
quelle  facilité  :  7  5  centigrammes  1  Délire  nocturne  as- 
sez intense.  Cependant,  le  ventre  est  souple  et  peu 
développé,  ladiarrhée  nulle.  Cela  contraste  avec  l'état 
des  forces  prostrées  au  maximum,  avec  le  pouls  tou- 
jours misérable.  Il  est  manifeste,  les  symptômes  cé- 
rébraux étant  très  améliorés,  que  l'affection  pulmo- 
naire, sans  dominer  exclusivement  la  scène,  est  pré* 
pondérante  en  ce  moment.  La  sonorité  exagérée  du 
poumon  droit  des  jours  précédents  est  remplacée 
par  de  la  submatité,  et  le  côté  gauche  continue  de 
rester  indemne.  {Bryon,^  1  et  stramon»^  i,la  nuit.) 


< 
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Le  17  —  T.  s.,  39.7  ;  T.  m.,  38.7.  La  toux  est  encore 
incessante.  Beaucoup  d'agitation  nocturne.  Réponses 
nettes  aux  questions  posées,  mais  tremblement  de 
la  langue  et  grincement  de  dents.  Un  peu  de  diar- 
rhée. (Id.) 

Le  18. —  T»  8.,  39.8  ;  T.  m.,  ig"*.  Il  est  dit  que  Tévo- 
l^ution  de  la  maladie  sera  constamment  irrégulière. 
La  respiration  a  repris  le  type  de  CheyneS'Stokes, 
Sueurs  abondantes  :  sudamina  sur  tout  le  tronc,  et 
plaques  d*érythème  sur  le  thorax.  Délire  nocturne  in« 
ten se.  Ballonnement  très  notable  du  ventre  et  dysp- 
née. Cependant  le  murmure  vésiculaire,  bien  qu'obs- 
cur, s'entend  partout.  Surpris  de  cette  dyspnée  et  du 
retour  du  type  de  Cheyne-Stokes,  npus  examinons 
Vurine:  elle  est  fortement  albumineuae^  et,  sans 
doute,  depuis  plusieurs  jours.  Nous  sommes  en  con- 
séquence, de  plus  en  plus,  dans  la  voie  irrégulière, 
dans  les  chemins  de  traverse.  Par  surcroit,  voilà  un 
frisson  assez  fort  qui  éclate,  aussitôt  avant  la  visite 
(suif,  de  quinine^  i  gramme  ce  matin.  Lait,  comme 
seule  boisson). 

Le  19. -T.  s.  à  a  h.,  38.6;  &  3  h.,  38.5;  à  5  h.  38  2; 
T.  m.  à  7  h.  37.2  ;  à  9  h.,  38.2.  P.  100.  Urine  tou- 
jours très  albumiueuse  :  urée  5  gr.  124.  Malade  se 
plaint  de  la  gorge,  urine  involontairement  au  lit.  Pas 
de  diarrhée.  Absence  de  délire  nocturne.  Plaintes  et 
gémissements  continuels.  Toux  grasse,  râles  fins, 
pendant  la  toux,  &  droite  ;  respiration  devenue  très 
obscure  à  gauche.  Gomme  la  température  a,  ce  matin, 
de  la  tendance  à  remonter  et  que,.£i  tort  ou  à  raison^ 
cVst  du  côté  d'un  accès  pernicieux  que  se  portent 
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nos  craintes, nous  prescrivons  encore  une  Ibis  :  suif, 
dequinine^  i  gramme  ce  matin,  o,5o  avant  minuit. 

Le  20.  —  T.  à  midi,  37.8;  à  5  h.  s.,  38.2;  T.  m.,  6.  h. 
36.8  ;  9  fa.  38*4  ;  1 1  h.  37,7  (o,5o  suif,  quin,  à  9  h.). 
P.  120.  Urée^  16  grammes.  Marmottement  continuel, 
bien  qu*elle  réponde  parfaitement  aux  questions. 
Se  plaint  toujours  de  la  gorge,  et  éprouve  une  sensa- 
tion de  corps  étranger  au  larynx  (reprendra  ce  soir 
aulfquin.,  o,5o). 

Le2i.  — T.s.3hi.,  38.8;5h.  39*;  T. m.,  5  h.  37.7; 
8  h.,  38.4.  P.  100.  R.  40.  L'urine,  traitée  par  la 
chaleur,  se  prend  en  masse.  Le  délire  a  cessé.  Mais 
la  soif  est  ardente,  et  la  toux  plus  fréquente  et  pé* 
nible  que  jamais.  De  nouveau  les  symptômes  Xho^ 
raciques  reprennent  le  dessus  :  le  murmure  vésicu- 
laire  est  très  obscur  partout,  et  des  deux  côtés, 
(ip^ca,  3  et  Bryon.,  3.) 

Le  22.  —  T.  s.,  39.2  ;  T.  m.,  39®.  P.  irrégulier  et  iné- 
gal. Tremblement  de  la  mâchoire  inférieure.  Par  ail- 
leurs, même  état.  (Id.) 

Le  23.  —  T.  s.,  37.6  ;  T.  m.,  390.  P.  104.  R.  44.  Al- 
bumine 2  grammes.  Amélioration,  malgré  la  surve- 
nance  de  quelques  vomissements  bilieux  et  une  es- 
chare  commençant  à  la  région  fessière.  La  toux  a 
diminué,  et  le  murmure  vésiculaire  s'entend  mieux. 
La  malade  peut  tenir  quelques  instants  la  tête  dres- 
sée. (Id.) 

Le  24.  —  T.  s.,  39.  8  ;  T.  m.,  39.2  ;  P.  108  ;  R.  40. 
Albumine  urinaire  :  o,25  centigrammes.  Deux  selles 
hier.  {Tartarus  em..  2«trit.) 

Le  z5.^^ Albumine  indosable.  T.  s.,  39.7;  T.  m.) 
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38.7.  Les  urines  ne  sont  plus  involontaires  ;  mais 
la  miction  est  très  fréquente.  Selles  nombreuses^ 
très  liquides.  Tousse  beaucoup.  (7d.) 

Le  26.  —  T.  s.,  39.2  ;  T.  m.,  38.2  ;  P.  92.  R.  36. 
Tousse  moins.  Nuit  bonne  et  sans  délire.  Visage 
exempt  de  stupeur.  (Id.) 

Le  27.  —  T.  s,,  39,2  ;  T.  m.,  3o,3  ;  P.  108  ;  R.  40, 
mais  très  douce,  et  sans  que  la  poitrine  soit  soule- 
vée comme  les  jours  précédents*  Pas  de  diarrhée. 
Cependant,  un  peu  de  subdélirium  la  nuit.  Aussi 
bien,  lang'ue  encore  tremblante.  (Id.) 

Le  28.  -  T.  s.,  39«  ;  T.  m.  38.5  ;  P.  108  ;  R.  36. 
Sommeil  assez  bon.  Toux  très  grasse.  Poumon 
gauche  complètement  dégagé  ;  engouement  persiste  & 
droite  à  un  moindre  degré.  (Id.) 

Le  29.  —  T.  s.,  39.4  ;  T.  m.,  38^  ;  P.  109;  R.  36.  La 
nuit  a  été  agitée  et  coupée  d'un  léger  subdéiire.  Lan- 
gue sèche.  Il  est  manifeste  que  Tétat  s'est  aggravé 
et  que  la  prostration  s'est  à  nouveau  prononcée. 
L'auscultation  donne  toutefois  un  meilleur  résultat. 
Il  n'y  a  plus  de  surdité.  C'est  d'un  autre  c6té  sans 
doute  que  l'état  va  se  compliquer.  Les  vomissements 
bilieux  ont  reparu,  en  effet,  et  l'hypogastre  est  très 
sensible  à  une  pression  superficielle.  L'urine  donne 
un  sédiment  purulent  qui,  examiné  au  microscope, 
se  montre  composé  de  leucocytes  et  de  débris  épi- 
théliaux.  Autant  pour  la  cystite  qu'en  raison  de  la 
chute  des  forces,  pour  l'état  d'ensemble  en  un  mot, 
nous  revenons  àSecale  (i'®)  10  gouttes. 

Aucun  changement  digne  d'être  noté  jusqu'au  7 
octobre  :  les  vomissements  viennent  un  jour,  maa 
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quent  le  lendemain,  la  température  oscille  de  quel* 
ques  dixièmes,  mais  s'abaisse  progressivement. 

7  octobre. —  T.  s.,  38.6;  T.  m.,  37.3,  Frisson  court 
hier  soir.  Yomissements  bilieux  derechef.  Hypogas- 
tre  extrêmement  douloureux  &  la  pression,  avec  un 
peu  de  météorisme.  Miction  excessivement  dou^ 
loureuse.  On  dose  o.io  centigrammes  d'albumine 
dans  l'urine.  Mais  c'est  que  ceile-ci  contient  beau- 
coup plus  de  pus.  Ne  boit  que  du  lait.  [Cantharis^  3.) 

Le  8.  —  Ventre  affaissé  et  moins  sensible.  Langue 
humide.  T.  s.,  37.9  î  T,  m.  38.5  ;  P.  120.  (/d.) 

heg.  — T.  s.,  38.5  ;T.  m.,  37.5  ;P.  120.  Maisl'état 
général  s'est  aggravé  et  la  chute  des  forces  s^est  en- 
core une  fois  gravement  accusée.  Mictions  toujours 
douloureuses  et  urinés  purulentes.  Vomissements 
verdâtrés  particulièrement  le  soir.  Teinte  subictéri- 
que  des  conjonctives.  (Cant/i.,3  et  Arsen.  alb.^  3" 
trit.) 

Le  10.  — T.  s.,  38.5;  T.  m.,  37.  Vomissements 
toute  la  journée.  Teinte  sub-ictérique  toujours  ma- 
nifeste. (Id.) 

Le  1 1 .  —  T.  s.,  38.3  ;  T.  m.,  37.  Subictère  a  dis- 
paru. Langue  humide.  Vomissements  moins  fré- 
quents (trois  fois  seulement  en  24  heures).  Abdo- 
men moins  sensible,  et  miction  à  peu  près  indolente. 
Beaucoup  moins  de  leucocytes  au  microscope.  A  bu 
un  litre  de  lait  (Arsen.^  3.  trit.  seul.) 

Le  12.  —  T.  s.,  38.  ;  T.  m.,  37.  Vomissements  ont 
disparu.  (Potçiges  au  lait.  Id.) 

Le  1 3.  —  T.  s.,  36.5  :  T.  m.,  39.6  (Arscn.,  6.)  . 

Le  14. —  Léger  subdéliriumla  nuit.  Il  persiste  tou- 
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jours  un  certain  engouement   du  lobe  inférieur  du 
poumon  droit,  (/d.) 

Du  21  au  24,  les  dernières  traces  de  cet  engoue- 
ment s'effacent,  la  malade  s'alimente  et  les  forces 
reviennent  très  lentement. 

L'urine  est  d*un  aspect  entièrement  normal,  et  ne 
contient  plus  aucun  leucocyte. 

Vers  le  7  novembre  cependant,  il  reparaît  un  cer- 
tain degré  de  cystite  du  col,  tandis  que  l'urine  de« 
meure  transparente  ;  on  ne  découvre  au  microscope 
que  quelques  rares  débris  de  cellules  épithéliales. 

La  malade  sort  le  17  novembre,  en  parfait  état. 
Comme  on  Ta  vu,  la  convalescence  a  été  très  diffi- 
cile et  très  longue. 

Si  on  a  bien  voulu  suivre  avec  nous  cette  observa 
tion  trop  longue,  quelque  soin  que  nous  ayons  pris 
de  Tabréger,  qu'aura-t-on  remarqué  en  définitive  ? 

Malgré  l'absence  de  taches  lenticulaires,  du  moins 
très  évidentes,  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  n'a 
pu  être  un  seul  instant  mis  en  doute.  Comme  dans  la 
plupart  des  formes  graves,  l'aspect  était  mauvais 
dès  le  début.  Les  premiers  jours  même,  laprostration 
des  forces  était  excessive.  Puis  s'établirent  des  symp- 
tômes cérébraux  très  remarquables  :  physionomie 
extatique,  mutisme, balancement  rbythmé  de  la  tête 
tremblement  de  la  langue  et  de  la  mâchoire  inférieure, 
déglutition  très  difficile  par  parésie  du  pharynx  : 
Lesquels  symptômes  si,  je  le  répète,  la  fièvre  ty- 
phoïde n'avait  pas  été  évidente,  auraient  pu  taire 
penser  i  une  méningite  cérébro-spinale. 

Un  autre  diagnostic  s'offrait  aussi  à  la  discussion, 
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et  je  parle  toujours  de  la  première  semaine  de  notre 
observation.  Ce  visage  extatique  rappeLatt  fidèlement 
le  masque  de  certaines  formes  d^hystérie.  Avions- 
nous  donc  affaire  à  une  de  ces  formes  nerveuses  de 
la  fièvre  typhoïde,  plus  effrayantes  que  sérieuses, 
dans  lesquelles  dominent  des  phénomènes  véritable- 
ment hystériques  et  dont  Thistoire  des  épidémies 
nous  rapporte  de  curieux  exemples,  multipliés  quel- 
quefois   par  limitation  dans  une   salle  commune  ? 

Peu  importe,  en  définitive,  au  sujet  de  notre  ma- 
lade, que  Thystérie  peut-être  préexistante  chez  elle, 
ait  modifié  ou  non  la  physionomie  de  Tatteinte  du 
système  nerveux ,  et  ait  donné  à  son  visage  le  masque 
que  nous  avons  vu.  Ce  que,  sous  ce  masque»  il  faut 
discerner,  c'est  la  gravité  même  de  Fatteinte  du  sys- 
tème nerveux.  Invoquer  l'hystérie  en  pareille  circons- 
tance serait  donner  Tidée  d'une  formé  bénigne,  et  il 
n'y  a  pas  à  s'}"  tromper  :  les  symptômes  étaient  des 
plus  graves*  Savoir  reconnaître  et  éliminer  la  fausse 
apparence,  capable  d'en  imposer,  tel  est  le  but  de  la 
clinique.  Autant  il  serait  ridicule  de  partir  en  guerre 
contre  des  moulins  à  vent,  autamt  il  importe  aussi  de 
pressentir  la  malignité  sous  quelque  apparence  que 
ce  soit  ;  car  il  y  va  du  salut  du  naïade. 

Dans  notre  cas  cependant,  le  pronostic  était  aisé  à 
établir.  Eût-on  voulu  à  toutes  forces  rattacher  à 
l'hystérie  la  prostration  excessive,  la  résolution  ab- 
solue du  système  musculaire»  qu^on  ne  pouvait  ou- 
blier la  petitesse  extrême  du  pouls,  la  congestion, 
puis  la  splénisation des  poumons.  Tout  cela  se  dé- 
veloppe en  un  septénaire.  Et  voyons  Téifolution  ul- 
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-térieure  :  l'abnmiitarie  et  la  respiratron  de  Gheyne 
Stokes,  le  délire  Hoctume,  voir  même  l'eschare  pré- 
coce !  Autre  questicfn,  c'est  celle  de  savoir  si  nous  n^a- 
irons  pas  été  menacés  d'accès  fébriles  pernicieux.  Qnt 
signifiait,  en  effet,  cet  écart  de  deii:!^  degrés,  précédant 
de  beaucoup  la  période  des  grandes  oscillations  ?  Si 
nous  n'avons  pu  être  fixés  définitivement  sur  ce 
point,  c'est  que,  faisant  non  pas  de  l'expérimentation, 
mais  de  la  clinique,  nous  avons  aussitôt  donné  le  sul* 
fate  de  quinine  à  haute  dose.  Tout  concourt,par  con- 
séquent, à  confirmer  l'opinion  certaine  de  lamatignu 
té  de  notre  fièvre  typtioïde,  touti  dis-je,  y  concourt 
jusqu'à  cette  longue  durée,  cette  convalescence  la- 
borieuse et  le  retour  extrêmement  lent  des  forces. 
Rien  ici  de  ces  retours  brusques,  habituels  aux  hys- 
tériques. La  difficulté  du  rétablissement  ad  integrum 
des  systèmes  nerveux  et  musculaire  vient  donc  ren- 
dre témoignage  de  la  profondeur  de  leur  atteinte,  ou 
si  l'on  veut,  du  degré  de  leur  typhoïdisme.  Ce  que 
Inobservation  a  omis  de  mentionner  à  ce  sujet,  «et  ce 
dont  je  me  souviens  bien,  c'est  que  nous  avons,  à 
plusieurs  reprises,  pu  craindre  des  syncopes,  et  une 
syncope  eût  été  mortelle» 

Voilà  pour  ce  qui  est  du  pronostic.  Un  mot  main* 
tenant  des  complications  survenues  du  côté  de  Tap- 
pareil  urinaire,  puis  nous  parlerons  du  traite- 
tement* 

Li*aZi>ttmmtfrte  est  très  fréquente  au  cours  de  la 
dothiénentérie,  et  c*est  une  question  de  savoir  si  elf* 
le  est  toujours  une  cdm]Dltca^îon,c'estrà«dire,  suivant 
la  définition  de  la.  compiication^  le  signe  d'une  affee^ 
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tion  secondaire  venant  modifier  l'évolution  de  la  ma-* 
ladie.  Suivant  quelques  auteurs,  la  présence  de  l'al- 
bumine,  au  degré  près,    serait  constante.    Relèvet- 
elle,  en  pareil  cas,  d'une  néphrite  véritable,  ou  n'est- 
elle,  au  contraire,  en  rapport  qu'avec  des  lésions 
très  superficielles,  catarrhales,  des  reins  ?  Pour  pré- 
ciser davantage,  conclura-t-on  de  la  constatation  si- 
multanée de  Talbumine,  des  vomissements  bilieux  et 
de  la  respiration  de  Ghejne  Stokes  qu'il  faut    attri- 
buer à  Vurémie  les  accidents  cérébraux  de  notre  ma- 
lade ?  Nous  trouvâmes  un  jour  l'urée  à  5   grammes. 
Il  est  vrai  que,    le  lendemain,    elle  était  remontée 
à  1 6  grammes,  et    qu'elle  continua  d'osciller  entre 
des  limites  assez  élevées.  De  ce  côté  donc,  pas  de  cer- 
titude, et  d'ailleurs  c'est  une  pure  question  de  phy- 
siologie pathologique.  En  clinique,  en  effet,  et  c'est, 
je  le  crois,  l'opinion  générale,  l'anasarque  est  Je  si- 
gne caractéristique,qui  seul  permettra,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  d'affirmer  la  néphrite  avec  certitude.  Et  la 
jeune  fille  n'a  jamais  offert  aucune  tracé  d'œdèmeou 
de  bouffissure,  mèn()e  à  là  face,  même  aiix  paupières. 
Aussi  bien  l'existence  de  Tâlbumine  dants  les  urines 
s'est  montrée  assez  éphémère  ^^.Ue^vàit    disparu 
très  longtemps  avant  la  chute  de  la  fièvïf'^»  ^^  i'  sem- 
ble qu'il  en  eût  été  tout  autrement  en  préaf^c®  ^'"°^ 
néphrite  véritable.  En  résumé,  nous  pensotV  V^^  ï'^'" 
buminurie,  pendant  la  fièvre  typhoïde,  est  K^>^  ^'^^^^ 
toujours  une  source  d'accidents,  que,  si  elle  cV^^'^ûn- 
de  évidemment  l'attention  et  la  surveillancei  ^^'®  ^^* 
aussi  souvent  négligeable.  Dans  l'espèce,  ri^^^  °® 
lui  avions  opposé  aucun  traitement  particuliel 
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Nous  ne  tiendrons  pas  le  même  langage  au  sujet  de 
la  cystite  purulente  survenue  dans  la  période  décrois* 
santé  delà  maladie  vers  le  vingt-cinquième  jour;  car 
elle  a  été  /a  cause  d'une  reprise  de  fièvre  intense, 
d'une  aggravation  prolongée. 

Les  auteurs  classiques  nous  fournissent  peu  de 
renseignements  sur  ces  cystites.  Ils  se  contentent 
généralement  de  signaler,  en  même  temps,  sa  rare-r 
té  et  sa  gravité. 

Cependant  Murchison,  Ghiesinger  en  ont  rappor- 
té quelques  exemples  (r).  Daiis  les  observations  où 
la  cystite  typhoïdique  s*est  terminée  par  la  mort,  on 
avait  ordinairement  observé  des  hématuries, en  rap- 
port avec  des  ulcérations,  ou  un  exsudât  diphthéri- 
tiquc  de  la  muqueuse.  Chez  notre  sujet,  pas  d'héma* 
turies»mais  beaucoup  de  pus,  et  la  sensibilité  excès-" 
sive  de  l'hypogastre,  aussi  bien  que  la  douleur  atro- 
ce de  la  miction,  ne  permettant  pas  de  douter  d'une 
cystite  inflammatoire  très  aiguë.  D'autre  part,  il  suf- 
fit de  regarder  la  courbe  de  température  et  de  relire 
nos  notes  pour  se  convaincre  du  nouveau  danger 
que  cette  application  fit  courir  à  la  malade.  Il  est  bon 
que,  dans  une  fièvre  typhoïde,  on  s'habitue  à  consi- 
dérer la  cystite  purulente,  si  rare  soit-elle,  comme 
une  complication  grave,  et  c'est  là  l'enseignement 
qu'il  faut  retenir. 

Je  termine  par  le  traitement.  Quoi  qu'en  disent 
les  théoriciens,  les  amateurs  de  la  matière  médicale 

(1)  Traité  des  maladies   infectieuses.    Trad,  Lemaitre, 
1868,  p.  275, 
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de  cabinet,  il  est  toujours  très  diCGcik  de  mettre  la 
main  sur  le  meilleur  médicament  à  donner^  Aussi 
vaut-il  mietuc,  en  ^aéraJ,  dans  une  maladie  grave,, 
se  tenir  aux  règles  établies  par  un  long  usage  et  une; 
expérience  certaine.  Cependant  ici,  après  avoir 
donné  l'acide  chlorhydrique  pendant  qu^ques  jours, 
je  passai  à  un  médicament  .  niioiris  connu,  l'ergot  de 
seigle,  de  préférence  kVarsenic^  qui  est  plus  classique 
en  face  de  la  grave  situation  qui  se  déroulait  devant 
nous.  La  justification  de  ma  coaduite  est  facile,  si 
on  veut  bien  écouter  d'un  côté  les  motifs  auxquels  je 
n'ai  pas  obéi,  de  l'autre  ceux  qui  m'ont  guidé  pour 
reconnaître  une  indication  vraie.. 

Le  D^  DuBOUJBL  (de  Pau)  (i)  a  fait  des  merveilles 
avec  l'ergot,  puisqu'il  guérit   76  cas  sur  ipo.  Mais 
nous  nous  défions  des  statistiques^  et   encore  plus 
du  théoricien  qui   fait    appliquer  un   médicament  à 
tous  les  sujets  indistinctement,  comme  si  une  mtédi- 
cation  uniforme  était  possible  pour  toutes  les  formes 
d'une  maladie  aussi  essentiellement  variable.  L'ergot 
de  seigle  serait  indiqué  chez  tous  les  typhoïdiques, 
parce  que  Je  danger  consiste  dans  raffaiblissement 
du  système  musculaire  cardio-vascuiaire,  et   que 
l'ergot  agit  à  titre  d'excito-moteur  puissant,   sûr^t 
inoifensif .  Je  ne  crois  pas  que  les  succès  de  i'ergot 
aient  été  aussi  éclatants  en  d'autres  mains.  Mais  la 
tibéofie,  à  'cûjnbiem.de  médicaments  ne  peut-soii  l'ap- 
pliquer ?  Toos  «gaiement  ont  ea  leur  heure  de  vogue^ 

(1)  Des  «ffel  s  comparés  des  divers  traitements   de  la  fièvre 
typhoïde.  Paris,  G.  ^Masson,  1883.  • 
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là'élas  !  bien  épjiéaaère.  I.e  principe,  et  il  est  radica- 
lement faux»  est  de  chercher  à  modifier  un  état 
morbide  par  la  production  d'actions  physiologiques 
médicamenteuses.  Outre  que  ces  actions  ne  se  pro'^ 
duisent  généralement  pas^  et  que  la  guérison^  lors- 
qu'elle arrive,  s'opère  sans  phénomène  sensible^  qui 
ne  voit  que  le  pire  inconvénient  de  la  physiologie 
pathologique,  en  Tespèce,  est  de  faire  un  procès  de 
tendances  :  on  ne  traite  pas  seulement  la  fièvre  ty- 
phoïde d'après  les  symptômes  existants,  mais  d'a- 
près ceux  qui  pourraient  survenir  plus  tard,  et  on 
se  flatte  d'avoir  guéri,  dans  l'œuf,  une  fièvre  grave, 
alors  qu'on  ignore  si  elle  ne  fût  pas  demeurée  bé- 
nigne. 

Non,  l'indication  ne  se  tire  et  ne  doit  se  tirer  que 
de  la  forme  actuelle  de  la  maladie,  des  symptômes 
qu'elle  revêt  dans  le  moment.  Quelles  sont  donc  les 
indications  de  Tergot  dans  la  fièvre  typhoïde  ? 

Principalement,  la  cyanose,  l'asphyxie  locale  des 
extrémités  :  nous  n'avions  pas  ces  caractères  chez 
notre  malade  « 

En  second  lieu,  la  stupeur  excessive,  le  mutisme, 
la  perte  absolue  des  mouvements  volontaires,  la 
résolution  musculaire,  la  faiblesse  extrême  du  pouls, 
la  dilatation    pupillaire   excessive.     C'était    notre 


Enfin  ce  tableau  est  quelquejEois  complété  par  l'ad- 
jonction d'hémorrhagies  répétées. 

Voilà  les  données  de  la  matière  médicale,  et  la 
clinique  les  a  assez  souvent  confirmées,  pour  qu'elles 
poissent  inspirer  confiance. 
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Continuons  la  revue  des  n^oyens  thérapeutiques 
employés  dans  TObs.  I. 

Le  soir,  nous  avions  recours  à  une  solanée  pour 
combattre  le  détire  et  l'agitation  nocturne,  et  c'est 
-encore  le  mutisme^  aussi  bien  que  la  dysphagie,  qui 
déterminait  le  choix  du  stramoine^  et,  après  avoir 
administré  du  sulfate  de  quinine,  pour  les  raisons 
que  nous  avons  déduites,  nous  revenions  une  se- 
conde fois  &  sécale,  faute  de  nouveaux  motifs  d'indi- 
cation. Mais  la  prédominance  des  symptômes  tho- 
raciques  nous  obligeait  ensuite  A  l'alternance  de 
rîp^ca  et  de  la  bryone^  puis  è.  l'usage  du  tartre  stibié. 
Enfin,  quand  survint  la  cystite^  nous  en  eûmes 
promptement  raison  avec  la  seule  cantharide^  à  la 
3®  dilution  centésimale. 

Telles  furent  les  principales  lignes  du  traitement 
dont  la  part  de  revient  dans  l'heureuse  terminaison 
ne  peut  être  faite  avec  exactitude.  On  guérit  sans 
traitement,  avec  le  traitement  ou  malgré  le  traite- 
ment, le  moins  sceptique  le  sait,  et  si  bien  qu'on 
essaie  de  faire,  il  est  toujours  possibje,  une  autre 
fois,  d'essayer  de  faire  mieux.  Sans  cela,  à  quoi  bon 
publier  des  observations  ?  . 

Une  remarque  pour  terminer  :  c'est  la  facilité  avec 
laquelle  le  sulfate  de  quinine  faisait  tomber  la  tempe* 
rature.  Loin  d'avoir  recherché  cette  antithermie 
médicamenteuse,  but  habituel  de  la  thérapeutique 
de  l'école,  nous  en. fûmes  effrayés.  Jamais,  disons-le 
bien  haut,  nous  ne  donnons  la  quinine  que  pour 
prévenir  un  accès  :  car  l'antithermie  est  un  danger 
que,  chez  notre  malade,  «nous  pouvions  toucher  du 
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cloigt.  On  n'aurait  eu  qu'à  pousser  un  peu  l'action 
du  médicament,  et  un  coUapsus  mortel  n'eût  étonné 
personne.  Jamais  donc,  nous  ne  combattrons  avec 
assez  d'énergie  la  pratique,  selon  nous  fatale,  de 
yaniithermie, 

'  Tout  au  plus,  —  car  il  faut  toujours  tout  prévoir, 
—  convient-il  de  faire  quelques  réserves  sur  l'indi- 
cation thérapeutique  qui  peut  résulter  des  tempéra- 
tures excessives  et  prolongées,  indications  très 
exceptionnelles.  Le  thermalité,  dans  la  dothiénen- 
térie,  n'a,  en  effet,  que  d'influence  sur  l'évolution, 
bénigne  ou  grave,  de  I&  maladie,  et  ne  fournit  par 
conséquent  qu'un  signe  de  peu  de  valeur  pour  le  pro- 
nostic. Entre  mille,  en  voici  un  exemple  banal  : 

Vers  la  fin  de  notre  période  de  service,  nous 
avions,  en  face  Tun  de  l'autre,  dans  la  grande  salle, 
deux  fièvres  entrées  le  même  jour,  jeunes  gens  à 
peu  près  du  mcme  âge,  affectés  depuis  le  môme  nom- 
bre de  jours  :  tous  les  deux  dépassaient  40""  le  soir. 
D'où  vient  que  nous  portâmes  sur  l'évolution  à  venir 
un  jugement  radicalement  opposé  pour  l'un  et  pour 
Tautre  ?  C'est  que  l'un  avait  à  la  fois  le  pouls  très 
fréquent  et  une  prostration  musculaire  absolue  : 
aussi,  après  avoir  traversé  une  pneumonie  intercur- 
rente, a-t-il  fini  par  mourir.  C'est  que  l'autre  n'avait 
guère  de  fréquence  du  pouls  et  n'était  à  peine  abattu, 
et  il  est  entré  rapidement  en  convalescence.  Voici 
le  résumé  de  l'observation  de  ce  dernier,  qui  prouve 
l'importance  prépondérante  des  deux  signes  pronos- 
tiques  que  je  viens  de  mentionner. 

(A  suivre.) 
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REVUE     DES     JOURNAUX 


Rechepckes  sur  les  effets  biolog^iqoes  de  l'es- 
sence de  tanaisie.  —  De  la  rag^e  taaac^iqae. 
ou  siiuili-ra^e.  Note  de  M.  Peyraud,  présentée  par  M. 
Brown-Séquard. 

Au  mois  de  mars  1872,  en  faisant  des  recherches 
biologiques  sur  des  séries  d'essences  ayant  des  rap- 
ports d'isomérie,  j'avais  remarqué  une  essence  non 
annotée,  qui  ressemblait,  comme  odeur,  à  celle  d'ab- 
sinthe. Elle  était  extraite  d'une  Synanthérée,  le  Ta- 
nacetum  vulgare^  encore  appelée  herbe  aux  vers, 
absinthe  de  chevaL  Cette  essence  avait  été  fort  peu 
étudiée  chimiquement  et  biologiquement.  Depuis, 
Bruylants  en  a  retiré  le  camphre  de  tariaisie  ou  hy- 
drure  de  tanacéiile  {Deutsch.  chem.  Geselsch.^  1878. 
p.  449)  qui,  chose  curieuse,  a  la  même  constitution 
atomique  que  Tessence  d'absinthe  et  le  camphre  du 
Japon  C^o  H*®  O^.  Ce  sont  les  propriétés  biologi- 
ques de  ce  camphre  qu'a  étudiées,  le  premier,  Put- 
zeys,  de  Liège,  en  1878  ;  mais  je  puis  dire  que  les 
propriétés  de  ce  camphre  ne  sont  pas  du  tout  les 
propriétés  de  l'essence  d'où  on  le  retire. 

Yoici  ce  que  je  constatais  en  1872  :  lorsque  j'injec- 
tais deux  gouttes  de  cette  essence  dans  les  veines 
d'un  lapin  de  moyenne  taille,  au  bout  de  "vin^t  secon- 
des l'animal  était  pris  de. convulsions  d'une  intensité 
telle  qu'il  était  en  quelque  sorte  sidéré.  Les  sphinc- 
ters anal  et  vésical  laissaient  échapper  l'urine  et  les 
matières  fécales.  La  respiration  spasmodique,  accé-- 
lérée  (1  r5  inspirations  par  minute),  était  si  embar- 
rassée qu'on  aurait  pu  croire  à  chaque  instant  que 
l'animal  allait  mourir  asphyxié.  Ces  co&yulsioQS 
diminuaient  par  moments  d'intensité  et  reprenaient 
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bientôt  avec  plus  de  force  que  jamais.  Un  bruit  à 
côté  de  Toreille  de  l'animal  le  faisait  tressaillir  tout 
comme  dans  l'empoisonnement  strychnique  :  évi- 
demment^le  sens  de  l'ouïe  était  plus  excitable  ;  lors«- 
qu'on  approchait  un  bâton  de  son  museau,  il  le  mor- 
dait avec  force  et  on  pouvait  le  soulever  saos  lui  faire 
l&cher  prise.  Cette  action  de  mordre  était  bien  vo* 
Ipntaire  et  bien  distincte  du  mouvement  convulsif 
des  mâchoires^ 

Cette  convulsion  tanacétique  durait  en  moyenne 
de  cinquante  à  soixante  minutes  et  se  prolongeait 
même  si  les  doses  étaient  plus  élevées.  Si  elles  étaient 
trop  fortes,  l'animal  succombait  par  asphyxie. 

JLa  limite  de  la  dose  toxique  dans  les  veines  ne  dé» 
passait  guère  trois  à  quatre  gouttes. 

A  la  période  convulsive  succédait  une  période  co- 
mateuse de  deux  ou  trois  heures,  pendant  laquelle  l'a- 
nimal semblait  insensible  à  toute  espèce  d'excitation> 

Enfin,  l'état  normal  revenait  el  le  lendemain  l'ani- 
mal ne  semblait  en  rien  impressionné  par  la  violente 
attaque  de  I?.  veille.  Au  reste,  dès  1S72,  nous  avions 
constaté  que  l'essence  de  tanaisle  s'éliminait  rapide- 
ment en  nature  par  le  poumon,  ce  qui  nous  avait 
fait  supposer  qu'elle  était  oxygénée. 

Néanmoins,  les  accès  tanacétiques  diffèrent  nota- 
blement de  ceux  produits  par  l'essence  d'absinthe  et 
le  camphre  du  Japon. 

£n  effet,  dans  l'accès  tanacétique,  pas  de  perte  de 
connaissance,  l'accès  est  unique  ainsi  que  la  longue 
période  de  coma  qui  lui  succède  :  action  de  mordre 
tout  à  fait  volontaire;  les  fonctions  sensorielles  sont 
plutôt  excitées  que  disparues.  £n  18769  dans  le  la- 
boratoire de  notre  regretté  mattre,  le  professeur 
Vulpiao,  nous  avons  observé,  Bochefontaine  et  moi, 
£t  très  manifestement,  une  exacerbation  des  convul<^ 
sions  par  la  présentatioii  d'un  miroir* 
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Dans  les  phénomènes  produits  par  l'essence  d'ab- 
sinthe et  le  camphre,  c'est  une  succession  d'accès 
épileptîques,  chacun  avec  sa  période  de  coma.  Or, 
on  sait  que  dans  l'épilepsie  il  j  a  perte  absolue  de 
connaissance. 

Les  effets  de  l'essence  de  tanaisie  diffèrent  encore 
par  un  côté  fort  important  de  ceux  de  l'essence  d'ab- 
sinthe et  du  camphre  du  Japon.  Nous  avions  remar- 
qué, en  1872,  que  ces  deux  isomères  avaient  la  pro- 
priété bien  remarquable,  l'un  et  l'autre,  d'arrêter  la 
fonction  glycogénique  du  foie.  Nous  ne  retrouvions 
presque  plus  de  sucre,  ni  de  matière  glycogène  dans 
le  foie  de  nos  lapins  traités  par  ces  deux  substances. 
Mous  avons  examiné,  à  plusieurs  reprises,  M.  Faliè- 
resetmoi,  le  foie  de  nos  lapins  tanaisiés,  soit  im- 
médiatement après  la  mort,  soit  vingt-quatre  heures 
après,  et  nous  y  avons  toujours  trouvé  de  notables 
proportions  de  glucose. 

Déplus,  le  bromure  de  potassium,  préalablement 
administré  avant  les  attaques,  ne  les  empêche  pas 
comme  il  empêche  celles  produites  par  le  campbre 
jet  l'essence  d'absinthe. 

Nous  avons  trouvé  dans  la  trachée  et  dans  les  bron- 
ches des  animaux  niortsde  convulsions  tanacétiques 
■des  mucosités  spumeuses  sanguinolentes,  comme 
dans  la  rage. 

Les  effets  toxiques  de  l'essence  de  tanaisie  se  rap- 
prochent, on  le  voit,  très  peu  du  type  épileptique, 
bien  qu*on  en  retire  un  camphre  dont  la  constitution 
atomique  est  identique  à  celle  du  camphre  du  Japon 
et  de  l'essence  d'absinthe. 

Le  typé  des  convulsions  tanacétiques  est  plutôt  un 
lype  rabique.  Tous  les  phénomènes  de  la  rage  s^y  re- 
trouvent :  hallucinations,  convulsions  sans  perte  de 
<:onnaissa]ice.  opisthotonos^  spasmes  des  muscles  du 
pharynx,  du  larynx  et  de  tout  le  thorax,  salivation 


I 


«  ^ 


abonJânt^v  7i'irf*TiTrrTt**7t*^   ast^^^tt  i.:^s^ 


>«»■*** 


lis  se  TMppr iKrrtt^nx tsuz  ^i^iiiu 
que  du   îr-re   é-z^  jicccut  j  : 

beaucocp  d2  t*^^''^*'^  ? 

Nous  crcj'zjzis  Âi>xic  ézr^t   giT^'iKrrri 
riié  en  doar^airit    ht.t  *^fîrc^  -«tss*  *^ 


Les  fai3  c^ae  ai#i^  isrziz^  nxnniJirr*  jr^ 
nous  doiiaerout^  x*£^2s  i  2si^2riii;i.  aacur»:  x-^^i  rrx^..i. 


Uà. 


I*  a  ■■  ^  ^»  ^N. 


Note  de  Y.  H,  Pt 


J/rsaéSlUSÏr    3.CL" 


ir-'^-?! 


Dès  1872^  Ya:iUr;xr  ara  t  i.t  r 
atomiquement  sont  ïsozi*sTe%  '^^z^yZfriZ'item^vu 
vu  qu'ils  STtieDt  é^alemsisit  asâ^.'zs:  ..fci/»*^,  I>±  ^ 
ser  que  les  corps  qui  pré5«^t^!^;;t  >£:s  rri^»*^ 
tés  biologiques  ont  la 
il  n*y  avait  qu*ua  pas. 

Or,  les  effets  dus  à  Y 


blaient    tellement  &  ceux  da  po.sûG  rk'oiçae,  se.  :Ka 

dont  la  nature  éti&it  ioconnae,  q?'^  cr\i  poa^ 

ce  roomeot  les  appeler  rage  tanaciziqjit^  L' 

de  tanasîe  devait  donc  avoir  une  cooscicatloa 

que,  sinon  identique,du  moins  se  rapprociiatLl  o«£3a<» 

coup  de  cet  inconnu,  le  paisùn  rabique.  Mais  1^  :^ea>^ 

rie    microbienne  des  virus    Téloigrui   ma«BcziCâiii^^ 
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ment  de  cette  idée  :  ce  n'est  que  l'importante  décoa- 
Tertedes  leucomaïnes  qai  Ten  rapprocha. 

M.  Peyraud  considéra  dès  lors  la  rage  comme  une 
vraie  fermentation,  avec  un  élément  prolîférateur,  le 
ferment,  et  avec  un  produit  de  ce  ferment,  \e  'ponon^ 
la  leucomaîne  rabique^  substance  chimique  suscep- 
tible d'être  définie  comme  l'essence  de  tanaisie  eHe- 
môme  et  peut-être  isomère  de  celle-cr.  Dans  tous 
ies  cas,  cette  théorie  expliquait  les  faits  d*identité 
d'action  qu'il  avait  observés  :  aussi  essaya-t-il,  dès  le 
début  de  ses  recherches,  d'isoler  biologiqaement 
cette  leucomaîne,  sans  succès  jusqu^à  présent.  Mais 
il  restait  encore  entre  le  poison  rabique  et  l'essence 
de  tanaisie  un  terme  de  comparaison  bien  plu»  fa- 
cile À  étudier  et  non  moins  saisissant  :  c'était  d'es- 
sayer de  vacciner  avec  cette  essence  comme  on  vac- 
cinerait avec  le  poison  rabique. 

Evidemment,  dit  Tauteur,  lorsque  l'illustre  savant 
qui  découvrit  les  virus  atténués  vaccinait  contre  la 
rage,  c'était  avec  ce  poison,  cette  leucomaîne  rabi- 
que qu'il  vaccinait  :  l'atténuation  portait  sur  le  pou- 
voir proliférateur  des  ferments  et  partant  sur  le 
produit  de  ces  ferments,  et  plus  M.  Pasteur  atté- 
nuait, moins  il  donnait  de  leucomaîne,  de  poison  ra^ 
bique. 

M*  Peyraud  institua  donc,  ay^ec  cette  essence, 
deux  séries  d'expériences  : 

Il  vaccina  avant  l'inoculation  rabique  ;  il  vaccina 
érprès  l'inoculation  rabique» 

c  La  première  série  d'expériences  a  réussi  com- 
é  plètement,  dit-il,  et  nous  avons,  à  la  Faculté  de 
r  médecine  de  Bordeaux,  cinq  lapins.  Quatre  ont  été 
€  vaccinés  avec  des  injections  sous-<utanée8  d'os- 
«  sencede  tanaisie,  nne  division  de  seringue  de  Pra- 
c  Vax  chaque  jour,  pendant  ooae  jours,  da  Ç  au  17 
e  n»ars>  ;  puis  le  2  5,  chacun  d^eux  a  reç^-,  screts  la  peau 
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«  de  la  nuque,  deux  seringues  d'un  virus  rabique  qui 
c  a  tué  depuis,  deux  témoins  de  ragfc  paralytique  : 
c  Tun  avait  été  inoculé  aussi  sous  la  peau  de  la  nu- 
«  que  et  est  mort  au  commencement  de  mai,  Tautre 
«  n'avait  reçu  dans  les  veines  qu'une  demi-seringue 
«  du  même  virus  filtré  sur  du  papier  de  Berzélius  ; 
«  il  a  survécu,  malgré  Pinjection  intraveineuse,  jus- 
«  qu'au  24  juillet, 

«  Quant  aux  quatre  vaccinés  avant  inoculation, 
«  ils  sont  encore  vivants,  et  il  y  a  près  de  neuf  mois 
c  qu  ils  ont  été  inoculés  de  la  rage, 

c  Chose  plus  curieuse  encore  1  un  cinquième  lapin, 
f  qui  n'a  subi,  lui,  qu'une  seule  injection  intra- 
«  veineuse  de  deux  gouttes  d'essence  de  tanaisie  et 
f  qui  n'a  eu  qu'une  seule  convulsion  tanacétique 
€  passagère,  inoculé  le  même  jour,  de  la  même  fa- 
€  çon,  avec  la  même  quantité  du  même  virus,  est  en- 
€  core,  lui  aussi,  vivant.  Une  injection  d'essence 
«  de  tanaisie  a  donc  suffi  pour  lui  procurer  Timmu- 
€  nité.  Or  il  s'est  écoulé  entre  la  vaccination  etl'ino- 

<  culation  dix-neuf  jours.  Donc,   pendant    dix-neuf 

<  jours  au  moins,  l'essence  de  tanasie  peut  empêcher 
«  sur  le  lapin  l'action  nocive  du  ferment  rabique. 
«  Il  est  probable  que  cette  immunité  durera 
«  plus  longtemps.  L'appréciation  de  cette  durée  fera 
«  l'objet  de  nos  prochames  études. . ,» 

C'est  donc  delà  simili-rage  dont  l'intensité  peut 
être  dosée  comme  le  médicament  qui  produit  cette 
immunité.  Cette  simili-rage  empêche  la  rage,  comme 
la  simili-variole  empêche  la  variole,  avec  cette  diffé- 
rence bien  étonnante  en  faveur  de  la  nouvelle  mé* 
thode,  si  du  moins  des  expériences  multipliées  vien- 
nent la  confirmer,  c'est  qu'il  n'y  a  plus  là,  comme 
dans  les  virus  atténués  et  dans  la  méthode  de  Jeû- 
ner elle-même,  des  ferments  vaccinateurs  dont  la 
oittUiphcatiaD imprévue  peut  produire  des  accidents. 
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On  vient  de  citer  dans  ces  derniers  temps,  à  la  So« 
çiété  de  médecine  de  Berlin^  un  cas  de  vaccine  gêné* 
ralisée.  Il  n'y  a,  dans  la  vaccination  de  M.  Pejraud, 
qu^une  sustance  chimique  définie,  double,  un  médû 
cament  vaccin. 


NECROLOGIE 


On  nous  communique  la  nouvelle  suivante  : 

Le  4  janvier  dernier,  mourait,  aux  environs  d'Ëymoutiers 
(Haute-Vienne),  à  l'âge  de  12  ans,  le  docteur  homœopathe 
Charles  Dulac.  Aucun  journal,  aucune  revue  médicale  n'ayant 
mentionné  ce  décès,  les  auteurs  de  cette  communication  nous 
prient  instamment  de  vouloir  bien  réparer  cet  oubli. 

Le  docteur  Charles  Dulac  ayant  exercé  la  médecine  à  Paris 
pendant  trente  ans  avec  un  dévouement  et  un  désintéresse- 
ment absolus,  fut  obligé  de  se  réfugier  dans  une  de  ses  fer- 
mes; atteint  d'un  mal  réputé  incurable  et  après  quinze  années 
de  souffrances,  il  parvint,  à  force  d'études,  à  en  arrêter  les 
progrès. 

11  vivait  au  milieu  d'une  vingtaine  de  personnes  auxquelles 
il  prodiguait  ses  conseils  et  ses  soînï,  lorsque  la  mort  Ta 
frappé. 

Les  auteurs  de  cette  note  ajoutent:  «  Quelques  médecins 
de  Paris  avec  lesquels  il  s'est  trouvé  autrefois  en  rapport,  entre 
autres  M.  Léon  Simon  père,  pourraient  vous  renseigner  sur 
le  caractère  et  les'  hautes  connaissances  médicales  de  cet 
homme  de  bien. 

«  Nous  espérons.  Monsieur,  que  vous  nous  pardonnerez 
ilotre  indiscrétion;  mais  nous  penserions  manquer  au  devoir 
que  nous  impose  la  reconnaissance  en  n'essayant  pas  de  faire 
réparer  cet  oubli  involontaire.  » 


Le  Gérant  :  D"^  I.  Guérin-Méneville, 


Clermont  (Oise).— Imprimerie  Daix  ftrères,  3,  place  Saint-A.ndré. 


29*   ANNÉE.  —  FÉVRIER  1888. 
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Séance  du  5  décembre   1887. 
Présidence  de  M.  Tessier. 

Le  Ministre  de  l'instruction  publique  adressa 
Société  un  mémoire  sur  la  conservation  des  < 
au  moyen  du  froid. 

L'ordre  du  jour  apporte  la  discussion  de  la  1 
tion  des  forteg  doses  en  homœopathie. 

M.  JoussET. — La  question  desdoses  en  homo 
thie  a  été  souvent  traitée  ici.  Beaucoup  de  méà 
donnaient  autrefois  uniquement  les  hautes  dilu1 
Je  crois  qu'aujourd'hui  nous  sommes  tous  d'à 
pour  reconnaître  que  toutes  les  doses  sont  uti 
que  les  médicaments  doivent  être  administrés 
dosi, 

La  question  devient  plus  délicate  lorsqu'il  ! 
de  déterminer  dans  quels  cas  on  doit  donner  tel 
telle  dose.  Il  n'existe  sur  ce  point  aucune 
absolue  pour  guider  le  praticien.  Dans  la  fièvre  i 
mîttente,  par  exemple,  doit-on  toujours  employi 
doses  fortes  ?  S'il  s'agit  de  la  quinine,  on  peu 
pondre  par  l'affirmative  ;  c'est  un  fait  qui  repos 
l'expérience.  Mais  la  quinine  n'est  pas  toujoi 
.A  Boc.  Eou.  —  XXXI.  37 
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médicament  qui  convient.  Dans  certaines  formes, 
nux  wom.et  arscnicum  sont  tout  à  fait  indiqués;  c'est 
alors  les  doses  infinitésimales  dont  on  doit  faire 
usage.  Je  pourrais  donner  beaucoup  d'autres  exem- 
ples de  maladies,  comme  la  syphilis,  la  chlorose,  etc., 
où  nous  devons  employer  tantôt  des  doses  pondé- 
rables, tantôt  de  hautes  dilutions. 

On  peut  retourner  la  question  en  l'appliquant  à 
certains  médicaments  qui  conviennent  à  doses  for- 
tes ou  faibles  selon  les  maladies  qu*on  a  à  traiter. 
Le  fer,  dans  Ja  chlorose,  se  donne  à  fortes  doses  ;  mais 
pour  combattre  les  vomissements  nerveux,  on  doit 
se  servir  des  hautes  dilutions.  Le  mercure  réussit  à 
doses  pondérables  dans  la  syphilis  ;  mais  non  dans 
la  diarrhée,  de  même  pour  le  quinquina. 

J'ai  essayé  de  trouver  une  formule  pour  l'em- 
ploi des  doses  et  j'ai  pensé  qu'on  pouvait  la  trouver 
en  se  basant  sur  l'action  du  médicament  sur  l'hom- 
me sain.  La  digitale,  par  exemple,  qui,  à  hautes 
doses  produit  l'asystolie,  doit  être  employée  à  dose 
assez  élevée  quand  on  veut  la  combattre.  Cette  règle, 
je  le  reconnais,  n'est  pas  toujours  facile  à  appliquer. 
Pour  les  médicaments  qui  agissent  à  très  faibles  do- 
ses sur  l'homme  sain,  la  conduite  à  tenir  est  plus 
difficile.  On  doit  en  général  employer  des  doses  très 
faibles  pour  combattre  les  symptômes  produits  par 
de    très  petites  quantités  de  substance. 

M.  MoLiN. —  Je  partage  les  idées  de  M.  Jousset  sur 
le  choix  des  doses  en  homœopathie.  Mon  père,  qui 
avait  étudié  la  matière  médicale  d'une  façon  toute 
spéciale,  avait  également  fixé  les  règles  des  doses 
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d'après  raction  des  médicamexits  sur  rhon^me  sain. 
Les  premiers  symptômes  produits  étaient  les  symp- 
tômes d'élection,  et  c'est  d'après  ces  symptômes 
types  qu'il  convient  de  se  guider  pour  le  choix  du 
médicament.  En  spécialisant  les  symptômes,  on  voit 
que  ce  sont  les  symptômes  les  plus  éloignés  comme 
efiet  qui  doivent  guider  pour  le  choix  de  la  dose. 

M.  TfissiER.  —  Il  me  semble  que  la  pratique  de  la 
plupart  des  médecins  homœopathes  tend  à  prouver 
qu'ils  appliquent  peu  les   indications  de  la  matière 
médicale  pure  et  qu'en  général  ils  s'en  rapportent 
plutôt  aux  livres  spéciaux  qui  leur  indiquent  les  mé- 
dicaments selon  leur  valeur  clinique.  Si  cette  ten- 
dance se  généralisait,  ce  serait  la  négation  du  sys- 
tème d'Bahnemann.  Il  est  de  plus  facile  de  constater 
une  évolution  très  marquée  vers  l'emploi  des  doses 
plus  fortes  que  celles  qu'on  employait  autrefois. 
'  M.  MoLiN.  —  Il    faut  tenir  compte  d'un  fait  très 
important,  c'est  que  la  position  des  médecins  ho- 
mœopathes  d'aujourd'hui  n'est  plu$  la  même  que 
celle  des  homœopathes  d'autrefois.  Ces  derniers,  en 
effet,  se  trouvaient  presque  toujours  en  présence  de 
malades    atteints   d'affections    chroniques,   et     ils 
étaient  bien  plus  à  même  d'étudier  a  fond  les  symp- 
tômes et  aussi  de  choisir  mieux  les  médicaments; 

M.  Tessier. —  Il  faut  reconnaître  qu'avec  les  doses 
massives,  on  obtient  presque  toujours  un  effet  au 
moins  palliatif. 

M.  JoussET.  —  Si  j'ai  adopté  les  doses  massives, 
que  je  trouve  bonnes  dans  certains  cas,  je  tiens  à  dire 
que  je  n'ai  nullement  abandonné  les  hautes  dilutions. 
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D'ailleurs,  en  employant  les  hautes  doses,  on  fait 
tout  de  même  de  l'homœopathie. 

Les  allopathes  ont,  il  est  vrai,  trouvé  beaucoup 
de  médicaments  nouveaux  et  ils  sont  beaucoup  mieux 
armés  qu'autrefois,  mais  ils  sont  encore  loin  de 
nous  sous  le  rapport  de  l'expérimentation  sur  l'hom- 
me sain  qui  est  encore  très  défectueuse. 

Nous  devons  tenir  compte  de  ces  nouvelles  décou- 
vertes thérapeutiques  et  nous  efforcer  de  les  systé- 
matiser. Il  y  a  du  reste  beaucoup  de  ces  médicaments 
nouveaux  que  nous  pouvons  employer  d'après  notre 
méthode. 

M.  MoLiN.  —  II  me  semble  qu'il  y  a  dans  la  tolé- 
rance de  M.  Jousset  un  peu  trop  de  largeur,  car  avec 
ce  système  on  en  arriverait  à  ne  plus  faire  d'ho- 
moeopathie,  et  on  se  laisserait  envahir  peu  &  peu. 

M.  Jousset.  —  Je  ne  voudrais  pas  qu'on  pût  croire 
que  j'ai  trop  dé  condescendance  pour  les  allopathes. 
Je  me  résumerai  en  disant  qu*il  faut  conserver  à 
l'homœopathie  : 

i"*  La  matière  médicale  ; 

2®  Les  indications  tirées  de  la  loi  de  similitude, 
s'appliquant  à  ^ensemble  des  symptômes  et  des 
lésions  ; 

3"^  Les  doses  infinitésimales,  faibles  ou  fortes, 
pourvu  qu'elles  ne  soient  pas  perturbatrices.  Avec 
ces  trois  principes  on  peut  se  dire  homœopathe. 
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Séance  du  19  décembre  1887. 
Présidence  de  M.  le  D'  Tessier. 

Le  Dr  Guérin-Meneville  communique  la  corres- 
pondance qui  apporte  : 

Zeitschrift  des  Berliner  Vereines  Homœopathi" 
acher  Aertze^  D'  Sulzer,  décembre.  —  Consultor  Ho- 
mœopatico,  Barcelone,  n**  3,  1"  décembre.  —  Biblio^ 
ihèque Homœopathique^  juillet.  —  Revue  Homœopa- 
thique  Belge^  septembre.  —  Revista  Omiopatica^ 
novembre.  —  NewEngland  Médical  Gateite^  décem- 
bre. —  Monthly  Homœopatkic  Review^  décembre. 

Traité  du  D'  Tommazo  Cigliano,  de  Naples,  inti- 
tulé :  Remedii  indioidualizzati per  sintomi  e  Malat^ 
tie^  etc.,  et  un  numéro  de  novembre  du  Hahrieman- 
nian  Monthly. 

M.  le  Préaident  donne  lecture  d*une  lettre  de  M. 
le  D'  Claude,  lettre  dans  laquelle  le  D"  Claude  mani- 
feste le  désir  de  ne  pas  être  compris  dans  la  liste  des 
membres  honoraires. 

La  Société  procède  ensuite  à  l'élection  des  mem- 
bres du  bureau. 

Sont  nommés  : 

M.  MoLiN,  premier  vice-président* 

M.  Love  fils,  deuxième  vice-président. 

M.  GuÉRiN-MÉNEViLLE,  Secrétaire  général. 

M.  Gabalda,  secrétaire  des  procès-verbaux. 

M.  RocHET,  trésorier. 

M.  Frédault  fils,  bibliothécaire. 


B82      BULLETIN   DE  LA   SOCIETE  HOMŒOPATHiQUE. 

Séance  du  9  janvier  1888. 
Présidence  de  M.  le  D'  Jocsset. 

M.  le  D*"  Tessier  prononce  le  discours  suivant  en 
remettant  le  fauteuil  de  la  présidence  à  M.  le  D' 
Jousset. 

Messieurs, 

Je  vais  prier  notre  Président  pour  Tannée  1888, 
monsieur  le  docteur  Jousset,  de  vouloir  bien  pren- 
dre possession  de  ce  fauteuil  que  je  lui  céderai  avec 
empressement,  sachant  combien  vous  gagnerez  à  cet 
échange.  Permettez-moi  pourtant  de  vous  retenir 
encore  quelques  minutes,  afin  d'entendre  le  résumé 
des  travaux  de  notre  Société  depuis  un  an. 

En  première  ligne,  je  dois  citer  les  Cliniques  de 
rhôpilal  Saint -Jacques  que  M.  Jousset  poursuit 
avec  l'ardeur  et  la  persévérance  qui  le  caractérisent. 
Ces  cliniques  ont  pour  nous  un  double  intérêt.  D'a- 
bord leur  lecture  ne  peut  que  nous  intéresser  et  nous 
instruire,  et  ensuite  les  critiques  qu'elles  soulèvent 
parmi  vous,  alimentent  Tordre  du  jour  de  nos  réu- 
nions, et  provoquent  des  discussions  qui  sont  la 
source  de  vues  nouvelles  et  d'observations  origina- 
les, dans  lesquelles  chacun  peut  trouver  enseigne- 
ment et  profit.  Je  dois  aussi  remercier  M.  le  doc- 
teur Piedvache  des  observations  qu'il  a  publiées, 
ainsi  que  des  commentaires  si  savants  et  si  prati- 
ques à  la  fois,  qui  les  accompagnent.  Notre  éraineat 
collègue  continuera,  nous  l'espérons  tou-s,  à  enrichir 
le  Bulletin  de  la  Société  homœopathique  de  Franche 
de  ses  remarquables  travaux,  que  chacun  de  nous^a 


EXTRAIT  DES  PROCÈS- VERBAUX.  583 

accueillis  comme  ils  devaient  l'être,  je  veux  dire  avec 
reconnaissance  et  sympathie. 

'  En  dehors  delà  discussion  des  cliniques,  qui  d'ail- 
leurs^ a  rempli,  comme  les  années  précédentes,  ^le 
plus  grand  nombre  de  nos  séances,  la  Société  a  mis 
à  son  ordre  du  jour  la  question  de  la  suette.  L'épidé- 
mie du  Poitou,  qui  a  sévi  pendant  l'été  1887,  donnait 
une  grande  actualité  â  cette  discussion.  Grâce  aux 
communications  originales  de  plusieurs  d'entre  vous, 
grâce  aux  documents  inédits  qui  nous  ont  été  trans- 
mis si  aimablement  par  le  D""  Jablonski,  médecin  des 
épidémies  et  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de 
Poitiers,  nous  avons  pu  traiter  cette  question  avec 
fruit,  tant  au  point  de  vue  nosologique  qu'au  point 
de  vue  thérapeutique. 

La  grande  et  inévitable  question  des  doses  a  aussi 
été  abordée. .  M.  Molin  s'est  montré  le  fidèle  dis- 
ciple du  Maître,  le  champion  convaincu  et  auto- 
risé des  doses  infinitésimales,  sans  toutefois  pros- 
crire l'usage  des  doses  pondérables  et  même  massi- 
ves, suivant  les  indications  et  les  cas.  M.  Jous- 
set,  au  contraire,  semble  vouloir  se  rapprocher  de 
la  pratique  du  D"^  Crétin,  c'est-à-dire  qu'il  montre 
une  tendance  à  n'administrer  que  des  doses  pondé- 
rables, après  avoir  pendant  longtemps  préféré  les 
dilutions  un  peu  élevées.  A  ce  propos,  je  ne  puis  que 
déplorer  la  retraire  de  M.  Crétin,  dont  l'absence 
s'est  d'autant  plus  fait  sentir  parmi  nous,  qu'elle 
avait  été  précédée  de  la  démission  d'un  des  membres 
auxquels  la  Société  devait  beaucoup  pour  ses  tra- 
vaux, et  le  zèle  qu'il  avait  déployé  dans  les  fonctions 
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délicates  et  difficiles  de  secrétaire  général,  j'ai 
nommé  M.  le  D""  Claude.  Je  pense  être  votre  inter- 
prète à  tous  en  leur  adressant  avec  tous  nos  regrets^ 
l'assurance  de  nos  sentiments  de  bonne  et  cordiale 
confraternité. 

Maintenant,  Messieurs,  j^ai  fini  ce  court  aperçu  ré- 
trospectif de  Tannée  qui  vient  de  s'écouler.  J'elspère 
que  celle  qui  commence  sera  fructueuse  pour  les  pro- 
grès de  notre  doctrine.  Je  souhaite  que  la  Société  mé- 
dicale homœopathique  de  France  contribue  pour  sa 
part  à  ce  développement  de  la  vérité  thérapeutique. 
Quant  à  moi,  je  ne  saurais  trop  vous  dire  combien 
je  vous  suis  reconnaissant  de  l'honneur,  si  peu  mé- 
rité, que  vous  avez  bien  voulu  me  faire  en  m'appe- 
lant  à  présider  vos  séances.  Croyez,  Messieurs,  que 
je  ne  l'oublierai  jamais, 

M.  le  Docteur  Jousset  prononce  l'allocution  sui- 
vante: 

Messieurs, 

En  prenant  place  à  ce  fauteuil,  une  pensée  me 
préoccupe  et  je  suis  sûr  qu'elle  est  présente  à  vo  s 
esprits.  L'absence  d'un  certain  nombre  de  nos  collè- 
gues, les  plus  anciens  et  les  plus  distingués,  fait  le 
sujet  de  cette  pensée.  L'âge,  la  maladie,  la  fatigue, 
tiennent  éloignés  de  nous  ces  vaillants  collègues  aux- 
quels mon  prédécesseur  le  D^  J.-P.  Tessier  payait 
tout  à  l'heure  un  si  juste  tribut  d'éloges  et  exprimait 
le  regret  que  nous  cause  leur  absence.  Depuis  bien- 
tôt 1/4  de  siècle  que  je  fais  partie  de  la  Société  ho- 
mœopathique j'ai  vu  bien  de  ces  heures  tristes,oti  des 
séparations  inévitables  semblaient  tout  compromet- 
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tre.  Mais  chacan  se  multipliait,  on  serrait  les  rangs, 
bientôt  de  nouvelles  recrues  refaisaient  un  sang  plus 
jeune  à  la  Société  qui  reprenait  son  œuvre  d'ensei- 
gnement et  de  propagation  de  Thomœopathie  ;  il  en 
sera  encore  ainsi  aujourd'hui. 

Nous  tâcherons  de  réparer  l'absence  de  nos  collè- 
gues par  un  travail  plus  continu  et  par  une  assis-* 
tance  plus  régulière  aux  séances.  N'oublions  pas  que  la 
Société  homœopathique  a  créé  l'hôpital  Saint-Jacques, 
dont  l'importance  augmente  chaque  jour  par  suite 
des  legs  considérables  qui  lui  sont  faits. 

Succès  oblige  ;  nous  nous  devons  à  cette  œu  vre 
que  nous  avons  tant  désirée.  A  nous  de  la  développer 
et  d'y  perpétuer  un  enseignement  qui  fixe  enûn  les 
convictions  et  répande  sur  le  monde  médical  tout 
entier  la  lumière  si  féconde  de  la  thérapeutique  ho- 
mœopathique. Pour  cet  enseignement,  pour  le  ser- 
vice des  malades,nous  avons  besoin  du  concours  de 
tous  et  nous  sommes  certain  qu'il  ne  fera  pas  dé- 
faut. 

L'esprit  de  la  Société  homœopathique  est  un  es- 
prit essentiellement  libéral  et  tolérant  ;  il  ne  peut 
qu'attirer  à  nous  les  médecins  qui,  à  un  titre  quel* 
conque,  croient  à.  la  réforme  de  Hahnemann.  Eloi- 
gnons de  nous  les  sentiments  sectaires;  réunissons 
toutes  les  forces  vives  de  l'homœopathie  dans  un  seul 
faisceau  ;  supportons-nous  mutuellement,  sachons 
accepter  la  contradiction  et  rappeIons*nous  que  la 
variété  dans  l'unité  est  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  par- 
fait* Quant  aux  indifférents,  aux  tièdes,  qui  aiment 
&  rester  chez  eux,  ils  sont  atteints  d'un  mal  inhérent 
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à  la  nature  humaine,  sachons  les  supporter,  car,  en 
somme,  ce  sont  eux  qui  sont  à  plaindre. 

Remettons-nous  donc  à  l'ouvrage,  et  continuons 
l'œuvre  de  nos  aînés. 

Avant  de  passer  à  l'ordre  du  jour,  le  D'  Guérin- 
Méneville  rend  compte  de  la  correspondance,  qui 
apporte  : 

Reoista  Omiopatîca^  décembre  1887,  de  Rome. — 
Consultor  Homœopatico^  Barcelone,  janvier  1888.  — 
Monthly  Hom,  iîcu.,  janvier. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  cliaique 
du  Dr  Tessier. 

M.  RocHET. —  Je  ne  voudrais  pas  recommencer  les 
discussions  qui  ont  eu  lieu  ici,  sur  le  salicylate  de 
soude,  mais  faire  une  simple  remarque  à  propos  de 
la  clinique  du  D'  Tessier.  Je  vois,  en  lisant  une  des 
observations,  que  le  D*"  Tessier  a  prescrit  ce  médi- 
cament à  la  dose  de  4  grammes.  II  me  semble  que 
cette  dose  est  un  peu  élevée  et  que  les  adversaires 
de  l'homœopathie  seraienten  droit  de  dire  qu'en  pareil 
cas,  nous  n'agissons  pas  autrement  qu'eux.  C'est 
d'ailleurs  une  remarque  qui  m'a  été  faite  par  un 
abonné  du  Bulletin.  De  plus,  je  désirerais  savoir  si  le 
salicylate  de  soude  est  un  médicament  homœopa- 
thique  ou  bien  purement  empirique. 

M.  JoussET.  —  Il  ne  s'agit  pas  précisément  de  sa- 
voir si  le  salicylate  de  soude  est  un  médicament  ho- 
mœopathique,  mais  bien  de  savoir  s'il  amène  lu  guéri- 
son.  Jusqu'à  présent,  et  faute  d'expériences  suffisân-* 
tes,  on  doit  le  considérer  comme  un  remède  empiri-' 
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que  et  qui  a  passé  dans  la  pratique  grâce  à  ses  pro- 
priétés antithermiques.  Je  crois  que  la  place  défini- 
tive du  salicylate  de  soude  sera  parmi  les  palliatifs 
et  non  parmi  les  curatifs. 

J'ai  soutenu  que  ce  médicament  ne  guérissait  pas 
le  rhumatisme,  ainsi <jue  le  prétendent  ses  partisans. 
Des   statistiques   qui  reposent   sur  un   très    grand 
nombre  de  cas  ont  établi  que  les  rhumatismes  trai- 
tes avec  ce  médicament  auraient  une  durée  moyenne 
de  3  5  jours.  On  voit  donc  que    la  guérison  n'est  pas 
rapide  et  nous  savons,  de  plus,  qu'il  peut  quelquefois 
produire  des    accidents    graves.   Outre  les  cas  de 
mort,  on  observe  aussi  les  accès  pernicieux.   C'est 
donc  un  médicament  qui  peut  être  dangereux.  Quels 
avantages  présente-t-il  ?  Il  fait   disparaître  très  vite 
la  douleur;  à  ce  titre  c'est  un  précieux   palliatif. 
L'exemple  tiré  de  l'observation  du  D""  Tessier  n'est 
pas  probant,  car  les  douleurs  ont  persisté  jusqu'au 
septièmejour,  alors  que  le  salicylate  aurait  été  donné 
le  quatrième.  Vous  pourrez  voir  dans  les  cliniques 
que  j'ai  publiées,  des  observations   de  rhumatismes 
où  les   symptômes   ont   suivi    la  môme  marche.  A 
mon  avis,  on  doit  réserver  le   salicylate  pour   les 
rhumatismes  qui  résistent   au  traitement  classique 
et  dans  lesquels  les  douleurs  sont  très  violentes. 

M.  Tessjer.   —  La  question  qui  nous  occupe  en  ce 
moment  a  déjà  été  vidée. 

J'ai  déjà  dit  que  la  dose  quotidienne   que  j'emploie 
était  de  4  grammes. 

C'est  la  dose  la  plus  habituelle. 

Je  me  suis  d'ailleurs  trouvé  d'accord  pour  la  dose 
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avec  les    médecins    homœopathes   américains   qui 
emploient  ce  médicament. 

Je  tiens  à  ajouter  qu'à  mon  avis,  on  ne  peut  pas 
dire  que  le  salicylate  employé  contre  le  rhumatisme 
soit  un  simple  palliatif  au  même  titre  que  la  morphi- 
ne, par  exemple,  donnée  dans  les  affections  doulou- 
reuses comme  les  coliques  hépatiques,  ou  incurables 
comme  le  cancer.  Je  vois  au  contraire  en  lui  une  ac- 
tion curative,  puisqu'au  bout  d*un  nombre  de  jours 
très  restreint  le  rhumatisme  guérit. 

Que  peut-on  désirer  de  mieux  qu'un  médicament 
qui  calme  les  douleurs  en  même  temps  qu'il  abaisse 
la  fièvre?  Quand  on  tient  un  bon  médicament  même 
empirique,  il  convient  de  l'employer,  car  il  réussit 
presque  toujours. 

Je  dis  que  lorsqu'un  malade  est  atteint  de  rhuma- 
tisme depuis  trois  semaines,  qu'il  n'a  obtenu  aucun 
résultat  des  médicaments  homœopathiques  et  que, 
sur  les  conseils  d'un  allopathe,  il  obtient  une  guéri- 
son  rapide  avec  le  salicylate,  on  se  fait  du  tort  en 
même  temps  qu'on  en  fait  à  la  doctrine.  Il  en  est  de 
même  dans  les  maladies  de  cœur  avec  asystolie  où 
la  digitale  employée  selon  la  méthode  classique 
donne  d'excellents  résultats. 

Que  si  on  me  reproche  d'employer  des  doses  trop 
élevées,  je  répondrai  que  lorsqu'on  prend  un  médi- 
cament aux  allopathes,  on  doit  le  donner  aux  mêmes 
doses  et  à  la  même  façon  que  ceux  qui  remploient 
habituellement.  La  réciproque  est  vraie,  et  c'est  pour 
ne  pas  tenir  compte  de  ce  précepte  que  les  allopathes 
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i*éussissent  parfois   si  mal  a^ec  nos  médicaments 
qu'ils  ne  savent  pas  manier  convenablement. 

M.  JoDssET.  —  Je  suis  sur  ce  dernier  point  de  l'a- 
vis du  D'  Tessier;  mais  il  me  semble  qu'il  n'a  pas  ré- 
pondu à  mes  objections.  S'il  veut  consulter  la  Revue 
de  médecine,  il  verra,  qu'en  moyenne,  le  rhumatisme 
traité  par  le  salicjiate  dure  beaucoup  plus  long« 
temps  qu'il  ne  croit.  Du  reste,  le  cas  de  M.  Tessier 
n  est  pas  extraordinaire,  puisqu'il  a  fallu  9  jours  pour 
obtenir  la  guérison.  M.  Tessier  n'a  pas  répondu  non 
plus  &  une  autre   objection,   celle  de  la  possibilité 
d^accidents  graves.  C'est  pourtant  une  chose  dont  il 
faut  tenir  grand  compte.  Avant  la  découverte  du  sa- 
licylate,  l'allopathie  n'était  pas   désarmée  contre  le 
rhumatisme.  Il  7  a  plusieurs  médicaments  pour  ju- 
guler le  rhumatisme,  le  sulfate  de  quinine  entre 
autres,  qui  amenait  rapidement  la  chute  de  la  fièvre 
et  la  cessation  des  douleurs.  Mais   aussi,  il  n'était 
pas  rare  d'observer  des  accidents  graves  et  même 
des  morts  subites.  Je  voudrais  aussi  qu'on  n^abusàt 
pas  du    terme  empirique  pour  désigner  les  médi 
caments  constamment  employés  dans  une  maladie. 
Dans  la  pneumonie,  par  exemple,  on  ne  peut  pas 
dire   que  la  bryone  et  le  phosphore  soient  des  mé-- 
dicaments  empiriques  ;  de  même  dans  la  syphilis, 
le  mercure  n'est  pas  empirique.  Un  traitement  empi- 
rique est  un  traitement  dû  primitivement  au  hasard 
et  confirmé  par  Tusage  et  la  clinique. 

M.  Tessier.  —  Je  crois  que  dans  un  cas  de  rhuma- 
tisme grave,  une  guérison  qui  arrive  le  9*  jour,  doit 
être  considérée  comme  très  satisfaisante^  car  on  voit 
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souvent  la  maladie  traîner  pendant  cinq   à  six  se- 
maines avant  de  présenter  même  de  l'amélioratian. 
Pour  ce  qui  concerne  les  médicaments  dits  empi- 
riques,   je  crois  qu'on  peut  bien  comprendre  daus 
cette  catégorie  le  mercure  et  le  quinquina,  puisque, 
au  début,  ces  médicaments  ont  été  donnés  tout  à  fait 
au  hasard  et  sans  qu'aucune  étude  ou  expérience 
aient  pu^  fournir  des  renseignements   sur  leur  va- 
leur; ils  ont*  donc  bien  été,  au  début,  des  médicauienis 
empiriques.   Ce  n*est  qu'à  la  .longue   que  les  cures 
nombreuses  et  l'expérience  clinique  les  ont  fait  ad- 
mettre dans  la  pratique. 

CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 

{Mois  de  septembre^    octobre   et   novembre   1867.) 
Service  de  lU.   le  D"  Piedvache. 

SBPT  CAS  DE  FIÈVRB  TYPHOÏDifl  (suite). —  VARIOLE  MODIFIÉE  PAK 
LE  VACCIN. —  SINGULIER  EXOkBITIS.  —  PELVI-PÉRITGNrTE.  - 
ULCÈRE  SIMPLE  DE  L'eSTÛMAC—  :EMPHYSèME,  AORTITE  ET  NK- 
PHRITE  :    DIGITALK,  GLONOÏNE  ET  STROPHANTUS. 

Obs.  il  — Foulonneau,  20  ans,  entré  le  i5  novem- 
bre au  n°  i3.  L'état  fébrile  paraît  dater  d'une  se- 
maine, et  avoir  été  précédé  de  quelques  prodromes. 
L'anorexie  et  des  vomissements  ont  surtout  mar- 
qué le  début.  Gépiialalgie  frontale  légère.  A  peine  de 
diarrhée.  Langue  humide.  Ventre  peu  développé, 
sans  ballonnement.  Gargouillement  iléo-cœcâl. 
Taches  rosées  très  abondantes,  en  voie  de  dévelop- 
pement et  d'accroissement,  toutes  récentes  par  con- 
séquent. Absence  de  râles  bronchiques,  malgré  uûe 
petite  toux.  Mais  le  phénomène  le  plus  remarquable 
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consiste  dans  la  conservation  des  forces,  le  malade  se 
tenait  assis  dans  son  lit  sans  fatigue  ;  il  se  tiendrait 
volontiers  levé.  En  second  lieu,  c'est  encore  le  peu 
de  fréquence  du  pouls  (90),  sa  grande  régularité. 
Cependant  :  T.  s.,  40,2  ;  T.  m.,  39,5.  L'indication 
thérapeutique  est  donnée  par  la  persistance  de  l'état 
nauséeux.  {Tpéca^  i.) 

Même  état,  même  température,  pouls  identique 
jusqu'au  22  novembre.  Alors,  la  température  ves- 
pérale s'abaisse  à  39,8.  Le  25,  elle  est  à  38,5  ;  le  27, 
37,5  et  le  28,  au  matin,  à  36°.  C'est  la  convalescence 
complète  :  on  donne  china  i,  et  jusque-là»  l'ipéca 
avait  fait  tous  les  frais  du  traitement. 

Tandis  que  la  fréquence  du  pouls  et  le  degré  va« 
riable  de  la  prostration  musculaire  fournissent  les 
signés  les  plus  exacts  pour  le  pronostic,  la  tempéra- 
ture et  ses  oscillations  diurnes  sontde  la  plus  grande 
utilité  dans  le  diagnostic,  soit  de  la  maladie,  soit  de 
ses  complications.  Ainsi,  quant  à  celles^!,  la  pneu- 
monie intercurrente  du  malade  que  j'opposais  à  l'ofes. 
II,  a  été  annoncée  par  une  brusque  ascension  mati^ 
nale  du  thermomètre.  Sans  cet  avertissement,  nous 
n'auscultions  peut-être  pas  avec  le  soin  nécessaire, 
et  la  pneumonie  nous  échappait,  au  moins  le  pre- 
mier jour. 

Voici  maintenant  une  fièvre  signalée  par  une  assez 
longue  durée  et  la  difficulté  de  l'établissement  de  la 
convalescence  définitive. 

Obs.  III.  —  Néxon,  21  ans,  employé  de  commerce, 
entre,  le  26  août,  daus  la  petite  salle  n®  2,  parais- 
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sant  être  au  second  septénaire.  Taches  lenticulaires  ; 
diarrhée  ;  douleur  vive  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Céphalalgie  occipitale,  se  propageant  derrière  le  cou; 
épistaxis,  Subdélirium  nocturne.  Un  peu  de  surdité. 
Stupeur  et  prostration,  à  un  degré  modéré.  Eruption 
miliaire  généralisée.  M.  le  D*"  Tessier,  qui  le  voit  les 
premiers  jours,  le  traite  par  V arsenic.  ^ 

2  septembre.  T.  s.  39,4  ;  T.  m.,  38,5.  P.  100. 

Le  3.  T.  s.,  39,2  ;  T.  m.,  38,6.  Sueurs  abondantes, 
en  rapport  avec  la  miliaire.  N'a  plus   de   diarrhée. 
Toux  fréquente,   grasse,   facile,  surtout  nocturne, 
Râles  muqueux   bronchiques   abondants  des  deux 
côtés.  {Puis.  3.) 

Le  4.  T.  s.,  39°  ;  T.  m.,  38,2.  Moins  d'hébétude. 
Prostration  diminuée.  Pouls  dicrote.  Mais  les  râles 
bronchiques  ont  augmenté,  le  murmure  vésiculaire 
est  faible  aux  deux  bases,  sans  matité.  (Ipéca  3  et 
hryone  3.) 

Le  5.   T.  s.  39,7  ;T.  m.,   38,4.  Sueurs  abondantes. 

ild.) 

Le  6.  T.  s.,  39,7  ;  T.  m.,  38,3.  Pouls  à  84,  très  di- 
crote. Éruption  miliaire  remplacée  par  des  sudamina. 
Peau  très  moite.  Râles  moins  abondants,  et  engoue- 
ment pulmonaire  tend  à  disparaître. 

Le  7.  T.  s.  38,6  ;  T.  m.  38,2.  Tousse  toujours  beau- 
coup la  nuit,  malgré  l'amélioration  des  signes  sté* 
thoscopiques  et  la  chute  de  la  fièvre.  Peu  de  râles, 
respiration  rude  en  arrière,  mais  bien  développée. 
[Ipéca  1  etbryon.  i.) 

Le  8.  T.  s.  39,6  ;  T.  m.  37,6.  Dicrotîsme  encore 
plus  marqué.  L'élévation  de  température  n'est  en 
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rapport  avec  aucune  aggravation  de  symptômes, 
mais  semble  due  au  chagrin  ressenti  par  le  départ 
de  son  père  qui  le  soignait.  (Jd.) 

Cette  élévation  thermique  persiste  cependant  jùs- 
qu^au  II,  avec  du  subdélirium  nocturne.  Alors  la 
bronchite  a  disparu.  Léger  subdélire.  {Hyoscia^ 
mus  3). 

On  essaie,  à  la  fin  de  septembre,  une  alimenta^ 
tion  légère,  difficile  à  régler  avec  un  malade  indo- 
cile. Aussi  le  thermomètre  dépasse-t-il  souvent  38° 
le  soir,  et  atteint-il  même  exceptionnellement  39°  le 
4  octobre,  39,5  le  6.  L'appétit  est  féroce,  et  les  pré- 
cautions les  plus  grandes  sont  nécessaires.  C'est  une 
lutte  de  tous  les  jours,  et  notre  surveillance  est  sou- 
vent mise  en  défaut.  Nous  donnions  cfiina  i . 

Le  20  octobre,  près  de  deux  mois  après    Ventrée, 
le  malade  peut  enfin  sortir.  Son  état  n'avait  jamais 
été  très  grave,  et  il  est  certain  que  les  difficultés  de  la 
convalescence  ont  été  principalement  dues  à  Tindo 
cilité  du  malade. 

Les  trois  autres  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  ont 
passé  dans  nos  salles  ne  nous  offriraient  qu'un  inté- 
rêt trop  restreint  pour  être  rapportés.  Ils  étaient 
d'ailleurs  de  forme  bénigne.  Aucun  de  ces  sept  sujets 
ne  mourut.  Mais  aussi  une  seule  d*entre  elles  était 
très  grave,  et  notre  thérapeutique  a  heureusemeut 
des  occasions  plus  favorables  de  prouver  sa  supé- 
riorité. 

§11. 
Variole  modifiée  par  la  vaccine,  c'est  toujours  un 
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sujet  intéressant,  parce  que  révolution  de  cette  ma- 
ladie, dont  la  caractéristique  est  d'être  avortée, 
offre  des  variations  infinies.  Ce  n'est  pas  par  ques- 
tion de  curiosité  banale,  car  il  est  facile  de  concevoir 
réminent  intérêt  qu'il  y  a  de  pouvoir  faire  un  dia- 
gnostic précoce.  Nous  préférons  le  mot  de  variole 
modifiée,  préconisé  par  Trousseau  (Clinique)  à  celui 
de  varioloïde  qui  a  prêté  pour  certains  auteurs  (\r- 
CHAMBAULT, Hérak»,  Blachez,  Jàccoud,  etc.)  à  une 
confusion  regrettable  avec  la  variole  bénigne.  Celle- 
ci,  si  simplifiée  et  raccourcie  qu'on  la  suppose,  ne 
présente  jamais  les  caractères  d'un  véritable  avor- 
tement  de  son  évolution,  marque  spéciale  de  la  mo- 
dification imprimée  soit  par  la  vaccine,  soit  par  une 
première  atteinte  de  la  variole.  Le  fait  qu'il  nous  a 
été  donné  d'observer  à  Saint- Jacques  tire  son  inté- 
rêt particulier  du  débutviolent  et  terrible,  accouchant 
tout  àcoupdu  ridiculus  mus  du  fabuliste.  On  trouve 
partout  des  faits  semblables,  mais  peut-on  les 
passer  sous  silence  ? 

Obs.  IV. —  Mlle  Norbert,  20  ans,  vigoureuse  et 
bien  constituée,  a  été  vaccinée  dans  sa  première  en- 
fance. Entrée  le  28  octobre,  chambre  14. 

29  octobre.  — Invasion  le  27  par  des  vomissements 
bilieux,  une  douleur  épigastrique  violente,  céphalal- 
gie vive,  délire  marqué,  mais  pas  de  rachialgie. Diar- 
rhée. Abattement  considérable.  Début  de  l'éruption 
au  bout  de  36  heures,  c'est-à-dire  hier. 

Rash  purpuriquCf  sur  un  fond  scarlatinoïde,  au 
pli  des  aines,  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  et 
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supérieure  des  cuisses.  Rash  rubéoliforme  sur  la 
face  antérieure  des  deux  avant-bras.  Éruption  très 
serrée  de  petites  papules  acuminées  et  d^un  rouge 
très  vif  sur  la  face,  les  lèvres,  le  voile  du  palais,  les 
mains,  très  peu  sur  le  reste  du  corps.  Tout  sem- 
ble annoncer  une  variole  confluente  grave.  Délire 
nocturne  calme.  Prostration  modérée  des  forces, 
aurait  diminué  depuis  hier.  T.  s.  (28)  40,6  ;  T,  m, 
39,4  ;  P.  116.  La  malade  est  maintenue, jusqu'à  des- 
siccation, dans  l'obscurité  absolue^  sans  aucune  lu- 
mière solaire.  (Aconit^  T.  M.,  20 gouttes  et mefaZ.  aZ6., 
2*  trit.  0,10.) 

Le  3o.  T.  s.,  39.6  ;  T.  m.  37,5.  Ainsi  la  fièvre  est 
tombée  ce  matin  (pouls  à  72).  Aussi  bien  le  purpura 
du  rash  s'efface.  Cependant  la  diarrhée  a  persisté 
tonte  la  journée  d'hier.  Aujourd'hui,  l'éruption  se 
fait  au  tronc  et  aux  membres .  Rien  sur  le  ventre  et 
les  parties  voisines  du  thorax.  Et,  en  même  temps, 
il  est  certain  que  les  papules  de  la  face,  un  peu  plus 
grosses  qu'hier,  semblent  déjà  moins  nombreuses. 
Salivation  légère.  Aspect  général  de  la  malade  ex- 
cellent. Id.) 

Le  3i.  T.  s.,  37.2  ;  T.  m.,  36.9.  Subdélirium  léger 
la  nuit  dernière,  comme  pour  témoigner  des  me- 
naces passées.  Salivation  disparue,  ainsi  que  la  diar- 
rhée. Les  pustules  de  la  face  guérissent  rapidement, 
et,  décidément,  par  suite  de  Tavorteinent  de  la  gran- 
de majorité  des  boutons,  l'éruption  y  est  des  plus 
discrètes.  Toujours  le  ventre  indemne.  {Arsen.^  2' 
trit.  et  hyosc.  x  pour  la  nuit.) 

i®'  novembre.   T.  s.,  37.6  ;  T.   m.,  37,2.  Le  rash 
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n'a  pas  laissé  de  traces*  Légergonflemenldela  face 
dont  les  pustules  sont  à  peine  ombiliquéeg,  ce 
caractère  étant  même  tout  à  fait  absent  pour  le  plus 
grand  nombre.  Leur  pointe  est  jaunâtre,  et  il  semble 
que  la  suppuration  va  commencer.  (Id,) 

Le  2,  T.,  s.,  38.5  (Jièvre  de  suppuration);  T.  m., 
37.7.  Le  gonflement  delà  face  est  accentué  et  les 
pustules  entièrement  jaunes,  mais  avec  une  très  mé- 
diocre auréole  inflammatoire.  Subdélirium  nocturne 
tranquille  ;  la  malade  cherche  à  se  lever  avec  le  plus 
grand  calme.  (Id,) 

Le  3.  T.  s.,  37.2  ;  T.  m.,  36.9.  Ainsi  la  fièvrade 
suppuration  a  duré  à  peine  24  heures  !  Gonflement 
de  la  face  tout  à  fait  disparu,  et  avec  quelle  rapidité  î 
Bon  nombre  de  pustules  sont  déjà  croûteuses  et 
affaisées,  sans  être  ouvertes  et  avoir  donné  du  pus. 
Leur  auréole  est  à  peine  rosée.  Mais  ce  qui  est  plus 
remarquable,  c'est  Tinégalité  du  volume  des  pustules 
dont,  à  cette  période  même,  un  certain  nombre  avorte 
encore,  ne  dépassant  pas  le  volume  du  plus  petit 
grain  d'acné.  En  aucun  point,  il  ne  s'est  produit  de 
cohérence  des  pustules.  (Id.) 

Le  4.  T.  s.,  37.2  ;  T.  m.,  36.7.  Dessiccation  com- 
plète à  la  face  dont  toutes  les  pustules  se  sont  affais- 
sées, ou  se  recouvrent  de  croûtes  petites  et  minces: 
c'est  un  spectacle  surprenant.  Apparence  de  suppu- 
ration des  pustules  de  la  face  dorsale  des  mains, 
sans  gonflement,  et  ce  sont  les  seules  régions  où, 
après  la  face,  les  pustules  aient  formé  des  groupes. 

Le  5.  Je  n'ai  plus  besoin  de  noter  la  température. 
La  malade  s'alimente.   Le  plus  grand  nombre  des 
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croûtes  de  la  face  est  déjà  tombé.  Dessiccation  des 
maius  aux  trois-quarts.  Là  aussi  la  suppuratioa  a 
aTorté. 

Le  îo.  Il  ne  subsiste  que  quelques  croûtes  aux 
mains  qui  auront  disparu  le  i5.  Sur  la  face,  on  n'a- 
perçoit que  quelques  macules  rosées,  dont  il  ne  sub- 
sistera, par  la  suite,  aucune  trace.  Guérison  complète. 

Résumons  brièvement  : 

Fièvre  d'invasion  violente  de  36  heures  seulement, 
comme  dans  les  confluentes  malignes  : 

L'éruption  débute  à  la  face,  avec  les  apparences 
d'une  confluente.  —  Rash  scarlatinoïde  et  purpuri-* 
que  : 

Salivation  le  3®  jour  de  l'éruption;  pustules  de- 
viennent jaunâtres,  et  fièvre  de  suppuration  le  5" 
jour  (au  lieu  du  8®); 

Fièvre  de  suppuration  disparue  le  6®  jour,  ainsi 
que  le  gonflement  de  la  face  (au  lieu  du  i3®  jour  pour 
les  confluentes  bénignes)  ; 

Dessiccation  complète  de  la  face  le  7®  jour,  au  lieu 
de  ne  commencer  que  le  11®  jour,  dans  les  confluen- 
tes. 

Le  16®  jour,  toutes  les  croûtes  sont  tombées. 

On  avouera  que,  dans  notre  observation,  les  pé- 
riodes sont  raccourcies  au-delà  de  tout  ce  qu'on  peut 
attendre  même  des  discrètes  non  modifiées  les  plus 
bénignes.  L'avortement a  donc  été  complet.  Du  troi- 
sième au  quatrième  jour  de  l'éruption,  cela  devenait 
évident  pour  nous,  et  nous  annoncions  hardiment 
révénement  aux  élèves  du  service. 

Cependant,ily  a  eu  une  fièvre  desuppuration,ceque 
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certains  auteurs  superficiels  n'admettent  pas  dans  la 
varioloïde.  Mais  les  autorités  ne  manquent  pas  pour 
affirmer  le  contraire  :  Gendrin,  Rïlliet  et  Barthez, 
LoRAiN,  ont  observé  des  cas  de  varioloïde  avec  fièvre 
secondaire.  Mais  ce  qui  distinguait  celle-ci ,  c'est 
qu'elle  ne  durait  que  24  heures,  et  que  Tascension 
du  thermomètre  était  peu  considérable  :  c'est,  en 
eflFet,  ce  qui  nous  est  arrivé.  Aussi  bien,  lisez  Tobser- 
vation,  et  voyez  comme  la  suppuration  est  restée  in- 
complète; au  lieu  de  laisser  exsuder  leur  contenu, 
les  pustules  se  sont  afTaissées  surplace.  La  fièvre  de 
suppuration  a  été  une  ébauche  pour  compléter  la 
maladie  dont  toutes  les  périodes  ne  se  sont  montrées 
qu'en  raccourci,  et  pour  justifier  la  formule  de 
Lorain  :  maladie  avortée,  écourtée,  mais  non  dif- 
forme. (Température  du  corps  humain,  t.  II*.) 

Ce  que  cet  avortement  présente  de  particulier, 
c*est  qu'il  commence  plus  au  moins  tôt,  suivant  les 
malades,  les  deux  premières  périodes  pouvant  évo- 
luer sans  modification  apparente,  même  avec  les  at- 
tributs des  formes  les  plus  graves.  Mais, quoi  qu'il 
en  ait  été  jusque-là,  la  suppuration  avorte  toujours, 
les  pustules  se  dessèchent,  s'affaissent,  sans  suppu- 
rer véritablement,puisqu'elles  ne  laissent  pas  échap- 
per de  pus,  et  c'est  ce  que  nous  avons  vu.  Qu'impor- 
te alors  une  fièvre  secondaire  éphémère  ?  Certaines 
varioles  discrètes  bénignes  n'ont  pas  de  fièvre  de 
suppuration,  et  néanmoins  la  suppuration  ne  leur  fait 
jamais  défaut.  Le  caractère  distinctif  de  la  variole 
modifiée  ne  gît  donc  pas  dans  l'absence  de  fièvre  se- 
condaire, mais  dans  Tavortement  de  la  suppuration. 
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Dans  la  variole  non  modifiée,  la  gravité  est  pro- 
portionnelle, d'une  part  à  la  brièveté  de  la  période 
d'invasion,  d'autre  part,  au  contraire,  à  la  prolon<« 
gation  des  périodes  subséquentes.  Dans  la  pratique, 
on  reconnaîtra  par  conséquent  la  modification  vao- 
cinale  à  un  brusque  changement  de  front,  à  une 
abréviation  imprévue  de  l'évolution  des  pustules, 
aussi  bien  qu'à  la  chute  prématurée  de  la  fièvre, 
et  c'est  ainsi  que,  dans  la  plupart  des  cas,  le  dia-* 
gnostic  de  variole  modifiée  pourra  être  établi  de 
bonne  heure. 

Souvent  la  modification  est  sensible  dès  le  début» 
et  la  fièvre  dMnvasion  se  montre  très  atténuée.  Mais 
aussi  les  cas  comme  le  nôtre  ne  sont  pas   rares,  oîi 
pour  reproduire  encore  une   pittoresque  expression 
de  Lorain  (loc.  cit.),  on  est  témoin  d*iia  grand   ap* 
pareil  pour  un  petit  résultai.  Pour  Troussbau,  pour 
GusHMANN,  un  rash  purement   scarlatiniforme  indi^ 
querait  mâme  une  varioloïde«  Cependant  le  premier 
de  ces  auteurs  a  cité,  dans  sa   Clinique  médicale  de 
V Hôtel-Dieu^  des  varioloïdes  précédées,  ainsi  que  la 
nôtre,  d'un  rash  avec  pétéchies  abondantes.  J'avais 
donc  raison  de  dire  en  commençant    que   notre  ob- 
servation rentrait  dans  Tordre  classique,   ce  qui   ne 
lui  enlève  pas  d'ailleurs  son  puissant  intérêt. 

Si  la  modification  vaccinale,  considérée  chez  la 
généralité  des  sujets,  est  d'une  durée  incertaine  et 
variable,  on  voit  qu'elle  peut  se  faire  sentir  quelque- 
fins  pendant  un  assez  grand  nombre  d'années,  puîs« 
que  Mile  Norbert  avait  été  vaccinée  dans  sa  pre* 
mière  enfance,  et  qu'elle   avait    vingt  ans.  Comme 
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aussi  bien  la  période  d'efficacité  de  la  vaccine  est 
souvent  beaucoup  plus  courte,  il  ne  faut  pas  profi- 
ter de  quelques  exemples  pour  se  laisser  aller  à  une 
sécurité  qui  pourrait  être  trompeuse.  Dès  rentrée 
de  notre  varioloïde  à  l'hôpital,  nous  avons  fait  re- 
vacciner toutes  les  malades  des  deux  salles  voisines 
de  la  chambre  oii  nous  l'avions  isolée. 

Dans  cette  chambre,  nous  avions  fait  robscurité 
complète,  en  renouvelant  souvent  l'air,  et  on  nous  a 
demandé  si  nous  ne  devions  pas  à  cette  pratique  Ta- 
vortement  de  la  suppuration,  conformément  aux  as- 
assertioiis  de  certains  auteurs,  par  exemple  de 
Black  ;  en  d'autres  termes,  si  au  lieu  d'une  mo- 
dification par  la  vaccination  ancienne,  nous  n'avions 
pas  eu  affaire  à  une  modification  par  le  traitement 
hygiénique.  Notre  fin  de  non-recevoir  sera  que  ce 
n^est  pas  seulement  la  période  de  suppuration  qui  a 
été  modifiée,  mais  toute  l'éruption.  Dès  leur  second 
jour  d'existence,  les  papules  étaient  plus  volumi- 
neuses, plus  avancées  qu'elles  ne  devaient  l'être  nor- 
malement ;  l'abréviation  des  périodes  était  déjà  visi- 
ble au  moment  où  nous  commencions  à  appliquer 
l'obscurité.  Mais  j'attache  encore  une  importance 
plus  grande  à  un  autre  signe  dont  les  auteurs 
contemporains  ne  parlent  plus,  et  sur  lequel 
insistait  vivement  comme  démonstratif  mon  savant 
maître  le  D'  Boulet  :  l'absence  de  pustulation  sur 
l'abdomen.  Les  anciens,  Sydenham,  Morton,  Bor- 
siERi,  etc.,  constataient  que,  dans  les  varioles  les 
plus  discrètes  et  bénignes,  on  voyait  toujours  l'érup* 
tion  sur  le  ventre,  ou  du  moins,  alors  qu'ils  ne  man- 
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quaient  pas  d'éaumérer  le  siège,  ils  n'excluaient  ja- 
mais la  paroi  abdocninale.  Et  nous  croyons  que 
l'absence  d'éraption  sur  le  ventre  est  un  des  meil- 
leurs caractères  de  la  variole  modifiée. 

Je  bornerai  ici  mes  remarques,  n'ayant  point    à 
parler  du  traitement  qui  était  inutile  en  l'espèce.  Ar- 
dente à  combattre  les  illusions  des    naïfs,  l'école   de 
thérapeutique  positive  sait  mieux   que  toute  autre 
que  le  pronostic  scientifique  exact,  rigoureux,  est  le 
seul  critérium  en  thérapeutique  et  permet  seul  d'af- 
firmer si  l'intervention  du  médecin  a   pu   modifier 
la  marche  naturelle  de  la  maladie.   Assurément  la 
marche  naturelle  de  notre  variole  a  été    modifiée, 
mais  c'est  par    la  vaccine  antérieure,  et  non  par 
notre  traitement.  Gomment  juger  de  l'effet  d'un  mé- 
dicament, si  on  ignore  ce  qui  arriverait,  si    on   ne 
faisait  rien  ?  Si  les  médecins  homœopathes   ont  par- 
fois, dans  le  passé,  oublié  cette  règle  du  sens  com- 
mun, il  est  temps  qu'ils  ouvrent  les  yeux  sur  la   né- 
cessité d'un  diagnostic  exact,   et  celle  encore  plus 
grande  d'un  pronostic   rigoureux.   De  la  sorte,   ils 
pourront  d'abord  se  convaincre  eux-mêmes,  et  en- 
suite convaincre  les  autres. 

§  m. 

Un  exemple  curieux  et  singulier  d'exorbitis  de  l'œil 
droit  nous  retiendra  peu  d'instants. 

Obs.  V.  —  La  petite  Talbot,  âgée  de  7  an5  entrée 
le  24  octobre,  porte  des  marques  de  scrofule  légère 
&  la  face  :  érjthème  croûteux  des  orifices  des  na- 
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riaes.  La  joue  droite  moatre  de  plus,  depuis  quel- 
ques jours,  des  plaques  irrégulièrement  dessinées^ 
saillantes  et  rouge  vif,  ressemblant  à  de  Vérythème 
papuleux.  La.  température,  prise  régulièrement  ma- 
tin et  soir,  n^a  jamais  dépassé  37^ 

Cependant  Pétrangeté  du  regard  attira  notre  at- 
tention. On  ne  peut  douter  que  Toeil  droit  est  en  état 
de  protrusion  considérable,  un  1/2  centimètre  peut- 
être.  Est*ce  une  conformation  anormale,  s'agit-il 
d'une  tumeur  ancienne  de  Porbite?  Toujours  est-il 
qu'il  faut  prendre  note  des  circonstances  suivantes  : 
absence  de  tout  état  douloureux,  vision  normale  et 
excellente,  mobilité  parfaite  du  globe  de  l'œil,  aucun 
œdème,  aucune  rougeur,  aucun  gonflement  des  con- 
jonctives, dont  les  culs-de-sac  sont  absolument  nor- 
maux. 

Nous  ne  savions  vraiment  à  quoi  nous  en  tenir, 
en  l'absence  de  tout  renseignement  sur  Tétat  anté- 
rieur. Tout  au  plus  était-il  permis  —  et  encore  — 
de  supposer  un  abcès  froid  du  fond  de  l'orbite,  ou 
une  tumeur  bénigne,  telle  qu'un  kyste,  sans  com- 
pression fâcheuse  sur  les  vaisseaux  et  nerfs  de  l'œil. 
La  suite  seule  de  l'observation  devait  nous  éclairer. 
En  plaçant  l'extrémité  d'un  doigt  dans  les  angles  ex- 
terne et  interne  de  l'œil,  on  croyait  percevoir  un  peu 
de  fluctuation,  vraie  ou  fausse.  Pas  d'albumine  dans 
l'urine. 

26  octobre.  La  joue  droite  est  un  peu  œdémateuse, 
et  les  plaques  rouges  un  peu  diffusées,  plus  pâles. 
Je  m'arrête  à  l'idée  d'un  érysipèle  bénin,  apyrétique, 
compliqué  d'un  œdème  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite 
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en  arrière  de  Taponévrose  orbitaire,  si  bizarre 
que  soit  le  fsit.  Dans  cette  pensée»  je  prescris  Apis 
melL  (i)  5  gouttes. 

Le  3o.  La  peau  de  la  face  est  revenue  à  l'état  nor-« 
mal,  avec  une  légère  desquamation.  Restent  les  tra-* 
ces  d'eczéma  sec  au  pourtour  des  narines,  et  sur  les 
ailes  du  nez.  La  saillie  de  rœil  est  à  peine  sen- 
sible» 

La  3i.  Elle  a  totalement  disparu*  Sortie  le  6  no» 
vembre. 

L'aphorisme  naturam  morborum  curationes  osten^ 
dunt  est  trop  décevant  pour  que  la  thérapeutique 
positive  s'y  arrête.  Avouons  toutefois  qu'ici  le  cas 
est  bien  tentant.  Œdème  aigu,  apis  :  voilà  des  ter- 
mes corrélatifs,  on  dirait  volontiers  adéquates.  Dé- 
fions-nous de  ce  qui  est  si  simple  et  si  clair  en  ap- 
parence ;  il  est  plus  sage  de  rester  dans  le  doute,  et 
de  conserver  nos  deux  points  d'interrogation;  avons- 
nous  eu  un  érysipèle  ^  L'exophthalmie  était-elle  cau- 
sée par  un  œdème  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite  ? 
Le  venin  de  l'abeille  est  un  excellent  médicament, 
mais  il  ne  faut  lui  faire  gloire  que  de  ce  qui  est 
prouvé. 

1 IV. 

Obs.  VL  — Ml!e  Bouzpm,  26  ans,  femme  de  cham- 
bre, petite  salle,  n"*  2.  Aurait  été  déjà  atteinte,  il  y  a 
dix  ans,  d'une  affection  aiguë  du  petit  bassin,  avec 
séjour  au  lit  de  plusieurs  semaines.  Douleurs  médio- 
cres à  l'époque  des  règles  qui  ne  sont  pas  très  régu- 
lières. Elle  les  avait,  il  y    a  trois    semaines,  très 
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abondantes  comme  toujours,  et  menait  sa  vie  ordi- 
naire sans  plus  de  fatigue,  sans  que  fût  intervenue 
aucune  circonstance  particulière.  Le  troisième  jour, 
au  lieu  de  durer  cinq  jours,  chiffre  habituel,  les 
règles  s'arrêtèrent  brusquement  et  ne  reparurent 
pas;  douleurs  aiguës  à  Thypogastre,  frissons,  vo- 
missements passagers.  Cependant  le  lit  n'a  pas  été 
gardé  d'une  façon  continue.  Accès  de  fièvre  tous  les 
après-midi,  pour  lesquels  on  a  donné  en  ville  du  sul- 
fate de  quinine,  sans  qu'on  ait  paru  se  livrer  à  au- 
cun examen  direct. 

lo  octobre,  jour  de  Tentrée.  —  La  malade  a  l'as- 
pect très  souffrant, le  visage  fatigué,  elle  ne  dort  pas. 
L'hjpogastre  est  occupé  par  une  tumeur  globuleuse 
très  saillante,  remontant  jusqu'à  un  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l'ombilic,  et  faisant  complètement 
corps  avec  la  paroi  abdominale.  Matité  à  la  conca- 
vité supérieure.  Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve 
le  col  utérin  accolé  derrière  le  pubis  dont  on  ne 
peut  le  détacher,  immobile,  très  abaissé  et  effacé. Les 
culs-de-sac  ont  dispara  :  à  la  place  du  cul-de-sac 
utéro-rectal  existe  une  saillie  énorme  très  rénitente, 
descendant  très  bas,  semi-fluctuante,  et  remplissant 
à  moitié  le  bassin.  C'est  là  une  véritable  tumeur  qui 
va  rejoindre  le  museau  de  tanche,  lequel  n'a  plus  de 
relief,  et  semble  un  simple  orifice  percé  dans  une 
membrane  plane  :  le  col  a  été  absorbé.  Constipation 
opiniâtre  par  compression  du  rectum.  Douleurs  ex- 
cessives dans  le  bassin. Diagnostic:  hématocèle péri- 
utérine.  T.  s.,  3805 .  T.  m.,  Sj^ô.  [Acon.  T.  M., 
XX  gouttes  et  colocynthis  T.  M.,  III  gouttes.) 
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Le  1 1 .  Souffre  moins  du  ventre,  mais  beaucoup  de 
Id  région  lombaire  T.  s.,  37°5  ;  T.  m.,  Sô^S. 

Le  12.  Bonne  journée  hier,  mais  nuit  très  doulou- 
reuse. T.  s.,  370.  (Arnica,  i  et  bell.  i.) 

Le  i3.  La  température  du  soir  reste  à  37°,  et  de 
même  les  jours  suivants.  Souffre  toujours  beau- 
coup la  nuit,  (id.) 

Le  14.  Les  règles,  venues  la  veille,  se  sont  arrê- 
tées le  soir  même,  après  avoir  coulé  assez  vivement. 
Cependant  le  plastron  hypogastrique  est  moins  sen- 
sible à  la  pression  et  remonte  un  peu  moins  haut. 

Le  23.  Toujours  des  douleurs  nocturnes  dans  les 
reins  et  le  bassin.  Mais  le  niveau  du  plastron  baisse 
tous  les  jours.  Diarrhée  dépustériforme.(Corrosiu.  6.) 

Le  25.  Ventre  beaucoup  plus  souple.  Matité  s'ar- 
rête à  un  travers  de  doigt  du  pubis.  Au  toucher,  on 
constate  que  Tutérus  a  repris  de  la  mobilité,  que  le  col 
s'est  éloigné  du  pubis,  relevé,  et  a  repris  sa  longueur 
normale.  Les  culs-de-sac  latéraux  sont  plus  libres, 
mais  le  postérieur  reste  encore  abaissé. 

2  novembre.  Douleurs  vives,  musculaires  (?)  â  la 
base  du  thorax.  (Actœa  racem,  i.) 

Le  5.  Douleurs  disparues.  Ventre  très  peu  sensible. 

Le  12.  Règles  extrêmement  abondantes  depuis 
deux  jours,  accompagnées  de  météorisme  abdominal. 
On  constate  que  Thypogastre  est  complètement  so- 
nore à  la  percussion.  (Sabina^  T.  M.  III  gouttes.) 

Le   14.    L'abondance    des  règles    augmente  plus 
qu'elle  ne  diminue.  (Crocus^  T.  M.,  III  gouttes.) 
.   Le  i5.  L'écoulement  du  sang  est  â  peu  près  termi- 
né. Pas  de  médicament. 
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Le  21.  Depuis  plusieurs  Jours,  la  malade  se  lève. 
Par  le  toucher  vaginal,  je  constate  que  l'utérus  are- 
pris  sa  mobilité  complète  et  normale,  que  les  culs- 
de-sac  sont  libres,  même  le  postérieur.  Aucune  trace 
du  plastron.  Les  annexes  paraissent  être  en  bon  état. 
Nulle  sensibilité  ni  par  le  toucher,  ni  par  le  palper 
abdominal.  Sort  le  lendemain. 

Nous  avions  tout  d'abord  diagnostiqué  une  héma- 
tocèle  péri-utérine  de  la  variété  cataméniale  de 
Trousseau,  et  ce  n'est  qu'après  coup  que,  revenant 
sur  un  diagnostic  de  primesault,  nous  nous  sommes 
arrêtés  à  l'idée  d'une  pelvi-péritonite.  Comme  Ta  si 
bien  dit  notre  distingué  confrère  et  excellent  ami,  le 
D'M.  J0U8SET,  dans  sa  thèse  inaugurale  (»),  travail 
qui  semble  déjà  mûri  par  l'expérience,  non  seule- 
ment le  diagnostic  différentiel  des  deux  affections  est 
toujours  très  difficile,  mais  la  confusion  a  des  con- 
séquences peu  importantes,  le  pronostic  et  le  trai-* 
tement  étant  à  peu  près  les  mêmes. 

Avant  tout,  nous  n'avons  pas  assisté  au  début,  et 
j'ajouterai  que  la  malade,  d'une  intelligence  médio- 
cre, ne  nous  a  fourni  que  des  renseignements  peu 
précis.  Ainsi  nous  ignorons  tout  à  fait  dans  quelles 
conditions  s'est  développée  la  tumeur  du  bassin,  ra- 
pidement ou  progressivement.  Tout  ce  que  nous  sa^ 
vons,  c'est  que  les  accidents  ont  débuté  pendant  la 
période  menstruelle  brusquement  supprimée  sans 
cause  connue  de  nous,  que  la  malade  est    irréguliè' 

(1)  Essai  sur  les  bématocèles  utérines  intra-péritonéales  : 
Paris,  Baillière,  1883. 
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rement  réglée  et  ménorrhagique.  Il  y  a  donc  place 
tout  aussi  bien  pour  la  pelvi-péritonite  menstruelle 
(Bernutz)  que  pour  l'hématocèie  cataméniale.  Pas 
plus  que  le  début  incertain,  la  terminaison  n'est 
capable  de  nous  éclairer  complètement,  puisqu'il  y  a 
eu  résorption  rapide,  et  que  celle-ci  est  possible  dans 
les  deux  cas.  Je  ferai  remarquer  toutefois  qu'il  est  in- 
finiment rare,  sans  doute,  de  voir  Thématocèle  se  ré- 
sorbef*  sans  laisser  un  petit  noyau  persistant  dans  le 
cul-de-sac  postérieur.  Si  cette  persistance  est  ordi- 
naire à  la  suite  de  l'hématocèie  d'emblée,  elle  est 
plus  fréquente  encore  pour  celle  qui  est  consécutive 
à  une  pelvi-péritonite préexistante.  Au  contraire,  les 
exemples  de  résorption  rapide  et  complète  sont  fré- 
quents dans  la  pelvi-péritonite,  non  hémorrhagique, 
av^ec  épanchement  séreux  abondant,  non  suppuré. 

La  raison  principale  qui  nous  avait  fait  croire  tout 
d'abord  à  une  hématocèle,  c'est  le  volume  considéra-» 
ble  de  la  tumeur. 

La  raison  principale  qui  nous  fait  admettre  défi- 
nitivement, et  après  guérison,  le  diagnostic  pelvi-pé- 
ritonite menstruelle  aiguë  (2«  attaque),  avec  collec- 
tion séreuse  abondante,  c'est  l'absence  d'augmenta- 
tion de  la  tumeur,  au  moment  des  époques  catamé- 
niales.  Souvenons-nous  qu'avec  la  première  époque 
coïncide  une  diminution  notable,  si  écourtée  qu'elle 
eût  été,  et  qu'après  la  seconde  époque,  la  résolution 
était  complète.  Provisoirement  et  jusqu'à  produc- 
tion de  faits  contraires,  nous  pensons  que  ce  n'est 
pas  la  marche  de  l'hémotacèle,  à  quelque  variété 
qu'elle  appartienne. 
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Quelle  a  été  la  part  de  traitement  dans  l'évolution 
de  l'affection  ?  Il  a  paru  évidemment  soulager  la  ma- 
lade et  imprimer  une  direction  favorable.  Mais  n'ou- 
blions pas  que  le  début  remontait  à  trois    semaines, 
lors  de  notre  premier   examen,  et  que,  par  consé- 
quent, la  suppuration  n'eût  pu  être  évitée  alors  si  elle 
eût  été  dans  le  génie   delà    maladie.  Nous  ne  pou- 
vons donc  faire  à  la   thérapeutique  l'honfteîin,  de  la 
résolution  rapide.  11  nous   suffit  d'avoir  yu   que  les 
médicameiîts   ont  semblé   atténuer    les  accidents. 
Aconit  et  colocynthîs  soulagèrent  beaucoup  la  dou- 
leur, en  même  temps  que  le  thermomètre  s'abaissait. 
Ce  sont  deux  médicaments  classiques  de  la  pelvi-pé- 
ritonite,    et  je  n'insisterai  pas  sur  leurs  indications 
données  surtout  par  la  fièvre  et  les  douleurs  exacer- 
bantes très  aiguës.  Croyant  ensuite  à   une  hémato- 
cèle,  je   substituai  aux  deux  premiers  médicaments 
l'alternance  d'arnica  et  de  belladone.  Mais  je  ferai 
remarquer  que  le  gonflement  dur   et  douloureux  de 
l'abdomen  appartient  également  à  la  pathogénésie  de 
l'arnica  ;  même  observation  pour  la   belladone  que 
la  péritonite  réclame  quand  ladouleurest  excessive. 
Je  conviens  qu'il  eût  été   préférable  cependant  de 
continuer  la  coloquinte  qui,   avec  cantharis^  consti- 
tue  le  médicament  principal  de  cette  forme  de  péri- 
tonite, parce  que  non  seulement  elle  couvre  les  symp- 
tômes   péritonitiques  aigus,  mais  encore  qu'elle  a 
produit,  dans  des  cas  d'empoisonnement,  les  lésions 
même  de  la  pelvi-péritonite.  C'est  l'opinion  de  Lud- 
LAM,  c'est  celle  de  M.  le  D""  P.   Jousset,  et  la  clinî- 
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que  a  confirmé  bien  souvent  Texactitude  delà  don- 
née patlK^énétique. 

De  la  pelvî -péritonite  résolutive  à  la  péritonite 
par  perforation,  il  y  a  loin.  C'est  le  coq-j^Fàne  de  la 
clinique.  Mais  il  s'agît  d'un  grave  accident,  d^un  re* 
vers  éclatant  d'une  thérapeutique  chirurgicale  isnpru^ 
dente,  et,  comme  nous  l'avons  dit  l'année  dernière, 
la  leçon  qui  doit  résulter  des  revers  est  préférable  à 
la  petite  vanité  de  succès  thérapeutiques,  hélas  lie 
plus  souvent  incertains  et  contestables»  On  a  con- 
seillé^ de  tous  les  cMés,  l'application  du  ballon  de 
Petersen  dans  le  rectum  pour  redresser  les  rétrover- 
sions et  les  rétroflexions  utérines.  Sàit*OD  que  la 
mort  peut  être  la  conséquence  de  cette  pratique? 

Obs.  vu.  —  Mme  Chariot,  44  ans,  multipare, 
entre  le  1 9  octobre  au  n^  %  de  la  salle  de»  femmes» 

Trots  couches,  pas  d'avortement.  Depuis  long- 
temps, peut  &  peine  marcher,  a  dû  cesser  son  tt9^ 
Tail.  Constipation  invincible.  On  constate  par  le  tou- 
cher vaginal  une  rétroflexion  complète  :  le  fond  de 
ratéms,  très  volumineux,  descend  beaucoup  plu»  baa 
que  le  col,  dont  il  est  séparé  par  un»  sillo»  k  aogle 
aigu,  et  aplatit  le  rectum.  A  peine  si  le  doigt  trouve 
à  se  placer  dans  cet  angle  qui  sépare  la  face  posté** 
rienre  du  musean  de  tanche  de  la  face  postérieure  de 
Piitérus,  devenue  antérieure,.  Le  toueliier  est  excès-* 
sivement  douloureux.  La  malade  a  peu  d^appétit^ 
elle  maigrit  et  demande  instamment  du  soulagement* 
Pas  de  flexion  utérine  sans  métrite  parenchymateuse; 
donc  il  faut,  avant  tout^  traiter  la  métrite^  et  noua 
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donnons  aurum  (3*  trit.)  qui,  en  plusieurs  circons- 
tances semblables,  nous  a  rendu  les  meilleurs  ser- 
vices . 

Cependant,  pressés  par  la  constipation  et  Tétat 
douloureux,  nous  faisons,  le  28  octobre,  une  tenta* 
tive  de  redressement  parle  rectum,  la  malade  repo- 
sant sur  les  coudes  et  les  genoux.  Le  résultat  en  est 
incomplet,  mais  il  en  résulte  iin  léger  amendement. 
Aucun  accident  consécutif. 

Le  3o.  Essai  de  l'application  du  ballon  de  Peter«i 
sen  dans  le  rectum.  A  peine  commençons-nous  àTin- 
suffler  qu'il  faut  le  retirer,  les  soufirances  étant  in- 
tolérables. 

2  novembre.  Epoque  menstruelle  avec  énorme 
douleur,  coliques  utérines.  (ViburnumT,  M.) 

Le  3.  Douleurs  diminuées. 

Le  5.  On  revient  &  aurum. 

Le  7.  On  constate  que  le  fond  de  i*utérus  descend 
beaucoup  moins  bas.  Les  selles  sont  moins  difficiles. 

Le  9.  Nous  constatons  l'existence  d'une  redite 
muqueuse  considérable^  qui  a  dû  s'accroître  récem- 
ment et  n'avait  pas  tout  d^abord  appelé  notre  atten- 
tion; sécrétion  muco-albumineuse  copieuse  et  louche» 

Le  14.  L^état  demeurant  stationnai re,  nous  faisons 
une  seconde  application  du  ballon,  mais  cette  fois 
S0U8  le  chloroforme.  On  ne  rinsuffle  qu'à  moitié. 
Aussitôt,  agitation  remarquable,  efforts  involon-< 
taires  (l'anesthésie  étant  complète)  tendant  à  ezpul-* 
ser  le  ballon  qui,  à  toute  minute,  vient  dilater  Tanus 
et  faire  saillir  le  périnée,  exactement  à  l'instar  d'une 
t£te  de  fœtus  à  terme,  aux  derniers  moments  deTac** 
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couchement.  La  malade  se  réveille  promptement,  et 
on  est  forcé  de  retirer  le  ballon. 

Le  réveil  est  immédiatement  suivi  de  douleiin 
atroces  dans  tout  le  ventre,  et  de  vomissements  hi^ 
iieux  ;  rh3rpogastre  est  extrêmement  sensible  au 
toucher,  même  très,  superficiel.  Le  sdtr,  frissons^ 
facîes  hîppocratique,  pouls  misérable  et  très  fré^ 
quent  ;  ballonnement  du  ventre,  dyspnée  (40  Ri)  ; 
T.,  38«.  (CoUodion  sur  leventre  ;  coloc.  T.M.  Ilgout^ 
tes). 

La  péritonite  évolué  en  quatre  JoUrs,  traitée  pét 
coloc.  et  bell.  alternés.  Mort  le  18  au  soir,  avec  uaé 
température  de  39° 3,  la  plus  haute  qui  ait  été  obser- 
vée ici. 

A  l'autopsie,  le  19,  nous  trouvons  les  lésions  de 
la  péritonite  généralisée  purulente,  le  bassin  rem- 
pli de  pus  et  une  déchirure  du  rectum,  à  sa  partie 
supérieure,  de  direction  transversale,  admettant 
deux  doigts.  La  muqueusedu  rectum  est  épaissie^  to- 
menteuse  et  pn  y  voit  quelques  érosions  superficiel-i 
les  grisâtres. 

La  déchirure  de  l'intestin  n'a  pu  être  produite  que 
pendant  des  efforts  considérables  tendant  à  Texpul- 
sion  du  ballon  mis  en  place  et  insufflé,  efforts  favo- 
ris es  par  l'anesthésie  chloroformique,  dontlerésul* 
tat  est  ordinairement  d'accroître Ténergie  des  actions 
réflexes.  Mais  la  condition  nécessaire  de  la  rupture, 
c'est  la  redite  muqueuse  dont  nous  avons  eu  le  plus 
grand  tort  de  négliger  l'existence.  On  ne  réfléchit  pas 
assez  que  cette  affection  (provoquée  ici  par  la  près* 
sion  du  fond  de  l'utérus  sur  le  rectum,  et  peut*âtre 
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aussi  par  la  propagation  de  rinflammatioa)  s'accom- 
pagne d'ulcérations  :  celles-ci  auraient  pu  être,  pour 
notre  nialaâe,  considérées  comme  contemporaines 
de  la  péritonite^  aile  tait  n'était  pas  des  longtemps 
établi.  Il  y  a  nécessairement  ramollissement  de  tissu, 
d'où  la  facilité  des  déchirures.  On  conçoit  qu'il  ne 
8*agLt  pas  d'afi  accident  unique,  d'un  malheur  inex- 
plicable :  le  résultat  était  facile  à  prévoir,  et  dans 
des  circonstances  semblables,  Pab$iention  de  tout 
moyen  mécanique  de  redressement  ou  de  contention 
est  absolument  de  rigueur.  On  se  contentera  du  trai- 
tement médical,  seul  efficace  en  définitive. 


sv 


Je  voudrais  aujourd'hui  insister  sur  quelques 
points  de  l'histoire  de  V artériosclérose^  affection 
dont  les  ramifications  sont  presque  infinies,  et  dont 
on  découvre,  pour  ainsi  dire  chaque  jour,  une  bran- 
che nouvelle.  Voici  d'abord  un  ulcère  simple  de  l'es- 
tomac manifestement  lié  à  Tendartérite  généralisée. 
C'est  ViRCHOw  qui,  le  premier,  attribua  Vulcus 
rotondum  h  l'oblitération  d'un  territoire  très  limité 
d'artérioles  de  la  paroi  gastrique,  et  il  fut  aussitôt 
suivi  dans  cette  voie  par  Niemeter;  mais  leur 
erreur,  à  tous  les  deux,  était  d'attribuer  cette  oblité- 
ration à  Vembolie^  laquelle  n'est  assurément  qu'une 
circonstance  très  exceptionnelle.  Les  travaux,  assez 
récents  encore,  sur  Tendartérite  capillaire  oblité- 
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rante,  et  dont  il  est  superflu  de  rappeler  les  princi- 
paux auteurs,  ont  beaucoup  modifié  cette  questioa 
de  pathogénie,  qu'il  serait  permis  d'appeler  de  la 
pathogénie  pratique,  puisqu'elle  a  pour  but  d'établir 
un  lien  nécessaire  entre  une  affection  localisée  et 
un  état  plus  ou  moins  généralisé  qui  la  dominf  rait 
et  la  commanderait. 

Dans  l'oblitération  autochtone  comme  dans  Tem- 
bolie,  le  processus  ulcéreux  serait  dû  à  une  nécro- 
biose  partielle,  comme  le  processus  du  ramollisse- 
ment cérébral.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  toutefois  que 
l'idée  ait  continué  d'être  universellement  adoptée,  et 
aussi  bien  il  n'est  pas  dit  que  la  lésion  gastrique 
reconnaîtra,  fatalement  et  toujours,  la  même  origine. 
Deux  autres  théories  sont  encore  en  concurrence 
avec  l'artérlte,  &  savoir  celle  de  Rokitansky  -^  les 
érosions  par  extravasations  hémorrhagiques,  — 
celle  de  Cruveilhier  —  la  gastrite  chronique  —  re- 
prise par  Leudet  au  Congrès  de  Rouen  (iS63) y  La- 
VERAN  (i),  L.  Gaillard  (2),  Bucquoy  (3).  Leudet 
s^appuyait  surtout  sur  l'excessive  fréquence  de  Tul- 
eus  rotondum  chez  les  àkoo'Mques,  sans  faire  atten- 
tion que  fathérome  est  la  règle  chez  les  vieux  bu- 
veurs.  Laveran  invoque  les  autopsies  démontrant 

(1)  Gontributioui  rhiatoire  de  la  gastrite  chronique  et  de 
F  ulcère  simple  (^rc/i.  dephysioL  IS'Ô). 

(2)  Essai  sur  la  palhogéoie  de  l'ukère  simple  de  restoiQac 

Thèsçin.m%). 

(3)  Etude  cliiilique  sur  l'ulcère  simple  du  duodéauoi. 
(Arj/tp.  gén,  de  médecine^  1887j  avril,  mai,  juin). 
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i'dxistaiice  de  la  gastrite,  sans  prouver  que  celle-ci 
n'e$t  pas  secondaire  et  consécutive,  Bucquoy,  enfin, 
veut  bien  reconnaître  Toblitération  artérielle  à  l'éta^ 
d#  cause  exceptionnelle,  et  Tinsuffisance  du  proces^i 
sus  inflammatoire  pour  rendre  compte  des  caracte* 
rea  particuliers  de  l'ulcère,  de  sa  circonscription  et 
de  sa  forme.  Aussi  est-il  forcé  d'invoquer  l'action 
érosive  du  suc  gastrique  sur  la  muqueuse  ulcérée. 
N'est-ce  pas  là  la  pire  des  explications?  Est^il  sa- 
tisfaisait pour  l'esprit  d'admettre  la  causticité  d'un 
liquide  physiologique,  par  rapport  à  la  membrane 
même  qui  l'a  sécrété  ? 

Quelles  que  soient  les  origines  diverses  possibles 
de  l'affection,  il  est  intéressant  d'observer  des  mala-> 
des  encore  jeunes,  manifestement  athëromateux,  re- 
marquables par  la  longue  durée  des  accidents,  la  for- 
me paroxystique  de  ceux-ci,  les  rémissions  qui  les 
coupent  •  Dans  notre  cas,  on  ne  saurait  invoquer 
l'alcoolisme,  encore  moins  la  syphilis  ;  mais  le  sa- 
turnisme est  une  origine  possible,  et  l'on  sait  que 
de  toutes  les  artério-scléroses  pathogénétiques,  les 
saturnines  sont  celles  qui  reproduisent  le  plus  fidèle- 
ment les  traits  de  rartério-sclérose  spontanée,  cons- 
titutionnelle. 

Obs.  VIII.  --  N.  .  • ,  37  ans,  ouvrier  plombier  fer- 
blantier, entré  le  5  novembre,  chambre  5,  a  le  teint 
jaunâtre,  et  est  profondément  émacié,  sans  infiltra- 
tion séreuse.  Aucun  soupçon  d'alcoolisme  ni  de  sy* 
pbihsw  Jamais  de  coliques  de  plomb  ;  jamais  de  dou- 
leurs articulaires*  Tousse  depuie  i/ana^  avec  essoufr 
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flement  léger  en  montant  les  escaliers,  et  quelqaes 
accès  de  dyspnée  à  intervalles  éloignés.  Mais  c'est  de-; 
puis  dix  ans  seulement  qu'il  est  sujet  à  des  douleurs 
d'eslomae,  &  des  vomissements  alimentaires,  à  des 
vomissements  noirs.  Ces  accidents  se  sont  repro* 
duits,  depuis  lors,  par  crises  débutant  avec  des  dou- 
leurs extrêmement  aiguës  toujours  circonscrites  au 
creux  épigastrique  et  à  la  région  dorsale  ;  les  paro<* 
xysmes,  toujours  longs,  mais  de  durée  variable,  ont 
souvent  été  séparés  par  des  intervalles  d*une  santé 
presque  parfaite  en  apparence,  avec  bon  appétit  et 
digestions  excellentes,  engraissement  momentané. 
i«e8  vomissements  sanguins  étaient  rarement  rou- 
ges, presque  constamment  marc  de  café.  En  mai 
1886,  le  malade  a  remarqué  des  selles  mélaniques. 
La  crise  actuelle  date  de  plusieurs  mois  et  s'est 
montrée  peut-être  plus  violente  que  les  autres.  Dans 
tous  les  cas,  l'amaigrissement,  la  prostration  des 
forces  sont  plus  considérables  qu'ils  ne  l'ont  Jamais 
été. 

Le  palper  ne  permet  de  rien  constater  du  côté  de 
l'estomac,  malgré  que  cet  examen  soit  singulière- 
ment facilité  par  un  ventre  en  bateau  :  Forgaoe  ne 
semble  pas  dilaté.  La  pression  est  extrêmement  dou- 
loureuse sous  le  muscle  droit  du  côté  droit.  Foie  de 
volume  normal,  de  même  que  la  rate.  Cœur  plutôt 
petit.  Léger  emphysème  pulmonaire  (Circonscrit  au 
voisinage  des  sommets.  Artères  radiales,  crurales, 
noueuses  et  en  chapelet,  déformées  &  un  degré  peu 
commun. Urine  très  peu  abondante.  Urée  :  23  gram., 
ni  albumine,  ni  sucre. 
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Depuis  longtemps,  la  totalité  ^ies  atitneats  et  des 
boissons  est  r^tée  par  les  yomissements«  (Régime 
lacii  exduBit.  Plumh.  3o.). 

Le  6  novembre.  Il  ai(é  ba un  litre  i/sde  laiL  Un 
peu  moins  4le  vomisseaients.  Mats  insomnie  absolue 
et  fortes  <louleurs  périHHnbilicales.  (Id.) 

Le  7.  A  la  suite  de  douleurs  encore  plus  villes,  vo- 
missements couleur  chocolat,  et  très  abondants .{ilr- 
gent.  niir.Q.) 

Le  8.  Pas  de  vomissements,  mais  douleurs  exces«- 
Mves.  Absence  de  sang  dans  les  garde-robes,  d'ail- 
leurs minimes.  (Id.) 

Le  9*  Reprise  des  vomissements  couleur  cho- 
colat. 900  grara.  d'urine.  {Kreosot.  la.) 

Le  lo.  N'a  vomi  qu'une  fois,  couleur  moins  foxi- 
cée.  (Id.) 

Le  12.  Un  vomissement  à  peine  coloré.  Souffre 
peu. 

Le  i3«  Pas  de  vomissements.  Un  litre  d'urine  lim- 
pide et  pâle.  Le  creux  épigastrique  demeure  sensi- 
ble an  toucher.  (Kali  bkhrom.  6,) 

Le  14.  Un  seul  vomissement  à  peine  colosé.  (UU) 

Le  i5«  Quelques  coliques  la  nuit  dernière  (a  man- 
gé un  peu  de  raisîn).  Urine  s  litres.  Urée  14  gr.  (Id.) 

Le  16.  Pas  de  vomissements.  Urine  2  litres  loogr. 

Le  18.  Ne  souffre  pas.  Retourne  chez  lui,  où  il  con- 
tinue kali  biolirem.  6. 

L'iA>ondance  de  l'urine,  supérieure  à  la  quantité 
de  lait  ingérée  (  i  litre  1/2  ),  sa  pâleur,  le  chffire 
médiocre  de  Purée,  rendent  vraisemblable  l'existence 
d'un  certain  degré  de  néphrite  interstitielle,  manifes* 
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tation  Tiscérale  de  ranério-sclérose  qui  est  si  pro« 
Boncée  ici  pour  les  grosses  artères.  Quoi  qu*il  ea  soit 
sur  ce  point,  nous  croyons  que  chez  notre  malade, 
on  ne  peut  faire  un  autre  diagnostic  que  celui  d'un 
ulcère  êimplè^  en  raison  des  symptômes  positifs  ob- 
servés,  non  moins  que  des  caractères  négatifs,  eu 
égard  au  carcinome. 

Caractères  positifs  :  longue  durée  des  accidents 
(lo  ans)  ;  leur  marche  paroxystique,  avec  des  inter- 
valles de  santé  parfaite  en  apparence  ;  intensité  des 
douleurs  épigastriques,  marquant  nettement  le  dé- 
but de  chaque  crise^ 

Caractères  négatifs  :  absence  de  tumeur  et  de  gan- 
glions en  aucune  région  du  corps. 

Aussi  bien,  l'ulcère  et  le  cancer,  sauf  exceptions 
rares  dont  j'ai  fourni  un  exemple  dans  ma  clinique 
de  1886  (cancer  de  voisinage,  avec  intégrité  de  la 
muqueuse  gastrique)  sont  les  deux  affections  en 
cause,  dans  le  cas  de  vomissements  noirs. 

Reste  la  question  pathogénique  qui,  je  le  répète, 
est  la  question  clinique  essentielle.  D*oti  provien- 
drait une  gastrite,  se  répétant  de  la  sorte  à  des  in« 
tervalles  iiTéguliers  f  D'un  autre  c6té,  les  extrava- 
sations  hémorrhagiques,  admises  par  Rokitansky, 
ne  peuvent  venir  que  d'une  compression  de  la  veine 
porte  dont  il  n'existe  ici  aucun  prétexte .  L'exclusion 
de  toute  autre  cause  se  joint  donc  k  la  logique  pour 
nous  faire  rattacher  l'affection  ulcéreuse  à  Tartério- 
sclérose.  J'avoue  que  celle-ci  me  rend  parfaitement 
compte  de  la  marche  paroxystique  de  l'affection.  La 
curabUilé  des  ulcérationsi  dans  ces  circonstances, 
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est  la  règle,  et  chaque  poussée  nouvelle  répond  i 
des  foyers  nouveaux  d'oblitération  vaseulaire.  Si 
cela  n'est  pas  vrai,  la  probabilité  la  plus  grande  est  du 
moins  acquise  à  cette  supposition.  N'oublions  pas, 
en  effet,  qu'en  l'absence  de  vérifications  autopsiques, 
tout  diagnostic  est  une  supposition  qu'il  faut  s'ef- 
forcer de  justifier.  Si  nous  ne  nous  trompons,  nous 
avons  rencontré  une  affection  de  l'estomac,  parfaite- 
ment comparable,  au  point  de  vue  pathogénique,  à 
ces  foyers  athéromateux  des  circonvolutions  céré- 
braies  qui  récidivent  un  si  grand  nombre  de  fois 
chez  certains  vieillards  artério-scléreux.  Mais  ici,  la 
réparation  de  la  paroi  de  Testomac  est  plus  facile, 
et  tout  trouble  fonctionnel  peut  disparaître  dans  les 
intervalles  des  poussées. 

Nous  n^avons  pas  discuté  le  siège  des  lésions, 
lequel  était  évidemment  l'estomac,  au  moment  de  no- 
tre observation.  Mais  il  résulte  de  certains  travaux, 
et  en  particulier  de  ceux  de  Bucquoy  (loc.  cit.),  que 
l'ulcère  de  la  première  portion  du  duodénum  est 
presque  aussi  commun,et  que  la  symptomatologie  en 
est  presque  identique.  Aussi  la  confusion  est-elle  fré-* 
quente,  et  la  localisation  gastrique  n'est  rendue  plus 
probable  que  par  la  prédominance  des  vomissemeats 
sur  le  méleena. 

Venons  au  traitement.  La  créosote  nous  a  surtout 
été  utile  pour  arrêter  les  vomissements,  le  bkhra^ 
mate  de  potuase  pour  confirmer  l'amélioration  com- 
mencée, faire  disparaître  les  douleurs,  et  incliner 
peut-être  le  processus  vers  la  période  de  réparation. 

La  clinique  confirme,  à  tout  instant,'^reffîcacîté  de 
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la  créosote  contre  les  vomissements  des  affections 
organiques  en  particulier.  La  raison  que  nous  en 
donne  l'étude  de  la  matière  médicale,  c'est  que  dansi 
les  expérimentations  sur  l'homme  sain  avec  ce  mé-« 
dieament,  bien  que  les  vomissements  puissent  avoir 
lieu  un  grand  nombre  d*heures  après  l'ingestion  des 
aliments,  ceux-ci  sont  toujours  et  totalement  indi« 
gérés.  Or,  c'est  le  cas  des  affections  organiques.  Si  la 
créosote  réussit  également  contre  les  vomissements 
des  chlorotiques  et  des  hystériques,  c'est  que  les 
mêmes  conditions  se  retrouvent  dans  ces  dernières 
catégories  de  malades.  Dans  tous  ces  cas  différents 
—  et  ceci  est  encore  un  caractère  important  —  la 
totalité  des  aliments  est  rejetée.  Nous  confessons 
notre  préférence,  en  pareille  circonstance,  pour  les 
doses  infinitésimales. 

Tout  aussi  conforme  à  la  loi  de  similitude  naxi^ 
apparaît  l'usage  du  bichromate  de  potasse.  Mais 
tandis  que  le  premier  remède  ne  visait  qu'un  trouble 
fonctionnel,  le  dernier,  mieux  encore  que  les  prépa^ 
rations  argentiques,  est  approprié  à  la  lésion  ulcé* 
reuse  ;  car  il  en  produit  une  analogue  sur  l'homme 
sain,  ainsi  qu'il  résulte  des  observations  faites  sur 
les  ouvriers  qui  manient  le  chrome.  Aussi  bien,  c'est 
cette  action  élective  précise,  pour  ne  pas  dire  ho- 
mœopathique,  qui  parut  guider  le  professeur  Vul- 
pian,  lorsque,  réuni  à  deux  médecins  de  Vienne,  il 
prescrivit  le  bi-chromate  à  un  illustre  personnage, 
atteint  d'une  afiection  ulcéreuse  des  voies  digestives. 
Si  Vélectivité  invoquée  par  Vulpian  est  la  loi  géné<» 
raie  certaine,  qu'est-ce  qai  nous  la  révélera  mieux 
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que  la  similitude  des  effets  produits  ^un  côté  pftr  la 
substance  médicamenteuse,  de  l'autre  par  la  mala- 
die ?  En  France,  nous  ne  paraissons  pas  nous  être 
très  fréquemment  servi  du  kali^bichromicum  dans 
Tulcère  gastrique  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
aux  Etats-Unis,  où  «on  action  favorable  est  signa- 
lée avec  éloge  dans  le  Truite  de  tnatiêre  médicale 
clinique  du  D'  Farrinoton  . 

Les  composés  chromiques  solubles  produisent  à  la 
surface  des  muqueuses  trois  ordres  de  lésions,  qui 
sont  :  l'inflammation  dipfathéroïde;  l'ulcération  per- 
forante, qui  affecte  une  préférence  pour  la  iorme 
arrondie.  Ce  dernier  effet  est  remarquable,  parce 
que  le  caractère  perforant  se  retrouTC  aussi  dans 
Tulcus  rotondum.  En  outre  de  la  lésion  caractéris- 
tique, l'appropriation  thérapeutique  est  aicofedoB- 
Aée  par  la  similitude  des  effets  symptomatiques,  en 
ce  qui  concerne  les  troubles  gastriques  i  intenté 
des  douleurs  déchirantes,  vomissements  et  indi- 
gestion totale.  A  notre  humble  av^is,  le  naéâicasient 
doit  être  employé  beaucoup  plus  soruvent,  et  avec 
plus  de  confiance  qu^il  ue  semble  l'avoinété  jusqu'^ici 
en  France.  Les  doses  atténuées  sont  certainement 
préférables  aux  doses  massives,  et  nous  <h>us  trou- 
vons généralement  bien  de  la  sixième  dilution. 

§  VI 

Les  deux  observations  qui  vont  suivre  sont  très 

différentes  de  la  précédente.  Elles  ont  trait  à  deux 
emphysémateux,  artérîo-scléreux,  atteints  àe  lésions 
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rénales  graves  et  xnenaçaQtes  à  ua  motnent  donné. 
Dans  un  récent  travail,  j'ai  signalé  la  relation  patho- 
génique  de  remphysème  et  de  l'artério-sclérose,  et 
me  garderai  bien,  par  conséquent,  de  développer  à 
nouveau  cette  thèse.  Au  lieu  de  considérer  les  lésions 
cardio-rénales,  qui  terminent  si  souvent  la  vie  des 
emphysémateux,  comme  la  conséquence  des  troubles 
mécaniques  causés  par  les  lésions  pulmonaires  et  la 
stase  veineuse  consécutive,  je  crois  que  l'emphysème 
relève  de  la  même  cause  pathogénique  que  l'affection 
rénale,  à  savoir  l'artério-sclérose  généralisée,  dont  il 
est  fréquemment  une  manifestation  précoce.  Actuel- 
lement»  nos  deux  malades  nous  fourniront  principa- 
lement des  considérations  thérapeutiques  ;  car  je  ne 
saurais  oublier  que  je  parle  devant  la  Société  médi" 
caU  hamceopathique  de  France,  laquelle  veut,  avec 
tant  de  raison,  que  rbôpital  qu'elle  a  créé  pour  l'hu- 
manité et  pour  la  science,  serve  au  perfectionnement 
de  ta  thérapeutique, 

Ob3.  IX,  —  Mlle  Fanny,  iz  ans,  employée  des  pos- 
tes, entre  au  n»  i5  de  la  grande  salle  des  femmes,  le 
9  novembre  1887.  Son  père  est  mort  à  la  suite  d'une 
attaque  d'apoplexie  ;  sa  mère  et  plusieurs  membres 
de  sa  famille,  de  phthisie  pulmonaire.  Depuis  l'âge 
de  14  ans,  elle  est  essoufflée  chaque  fois  qu'elle 
monte  un  escalier.  S*enrhume  tous  les  hivers  :  ces 
rhumes  sont  toujours  très  longs  et  accompagnés  de 
beaucoup  d'oppression.  Depuis  plusieurs  mois,  la 
toux  et  la  dyspnée  sont  continuelles.  La  toux  est  ex- 
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clusivement  diurne,  et  toujours  provoquée  par  les 
inouvements  ;  elle  est  quinteuse,  et  parfois  suivie  de 
vomissements  alimentaires. 

Faciès  très  Jaune  et  fatigué  ;  léger  œdème  de  la 
face,  pas  des  jambes  ;  grand  amaigrissement.  Res- 
piration haute,  expiration  très  longue  et  sibilante. 
iSternum  très  bombé  et  déjeté  en  avant,  creux  sous- 
claviculaires  effacés  ;  voussure  dorsale.  Signes  d'em- 
physème à  peu  près  généralisés  :  sonorité  tympani- 
que  et  inspiration  presque  nulle  au  niveau  des  vous- 
sures, expiration  prolongée  et  sibilante.  Matité  au 
contraire  sous  la  clavicule  gauche,  avec  retentisse- 
ment de  la  voix  et  gargouillement.  De  plus,  toute  la 
face  jpostérieure  du  poumon  gauche  est  le  siège  de 
râles  sous-crépitants  très  gros,  s'èntendant  dans 
les  deux  temps.  Gonflement  des  jugulaires,  tressail- 
lantes, sans  battements  visibles. 

Cœur  assez  volumineux  (pointe  6«  espace).  L'em- 
physème du  sommet  du  poumon  droit  empêche  de 
délimiter  ïaorte.  Ce  qui  est  évident  toutefois,  c'est 
que  les  bruits  de  la  base  du  cœur  s^étendent  déme- 
surément loin  vers  Tépaule  droite,que  le  second  bruit 
est  sec,  brusque,  comme  écourté.  Rien  à  l'orifice  mi« 
tral.  Les  deux  radiales,  surtout  la  gauche,  sont  très 
athéromateuses^  et  incrustées  de  plaques^  comme  on 
n'a  Vhabitude  d* en  observer^  en  gêner al^que chez  des 
vieillards  très  avancés  en  âge.  Le  foie  déborde  les 
fausses  côtes  de  la  hauteur  de  deux  travers  de  doigt. 
Urine  0,75  centilitres,  assez  foncée.  Albumine  2 
gramm.  Urée  6gram.  405.  Pas  de  fièvre  vespérale, 
pas  de  sueurs  nocturnes. 
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Diagnostic  posé  :  Emphysème  datant  de  Venfance^ 
bronchite  chronique,  artériosclérose  généralisée  et 
énorme  y  myocardite  ventriculaire  concentrique ^  aor^ 
tite  chronique^  néphrite  interstitielle  ou  fniœte^  cir- 
rhose hépatique  artérielle^  sclérose  pulmonaire  Hmt- 
tée  au  sommet  gauche^  plus  probable  qu^un  fbyér 
tuberculeux. 

Traitement  :  Ipéca  i"  tr.  i/io  o,5ocentigraaîmeSi 
Régime  lacté  exclusif , 

Le  4  noyembre.  Il  persiste  à  peine  de  dyspnée  ; 
sibiiance  disparue  et  expiration  beaucoup  moins  ion^ 
gue.  Urine  id.  {Glonoïne  (i)  to  gouttes). 

Le  5.  La  température  est  toujours  de  37®  le  soir, 
ce  qui  nous  confirme  dans  Tidée  de  l'improbabilité 
d*une  évolution  tuberculeuse.  Tympanisme  moins 
exagéré  à  la  base  gauche,  en  même  temps  que  les 
râles  sous-crépitants  sont  moins  abondants  :  il  y 
avait  donc  là  congestion  pulmonaire  dans  un  lobe 
emphysémateux.  Matité  moins  absolue  sous  la  cla- 
vicule gauche.  Expiration  partout  à  peine  prolongée. 
Cœur  toujours  impulsif  ;  bruits  nets.  Drine  totale 
1  litre  5oo  gr.  (Id.) 

Le  6.  Œdème  de  la  face  disparu.  Etat  d'ensemble 
beaucoup  meilleur.  Urine  2  litres  ;  urée  6  gr.  3o5  ; 
albumine  i    gr.  5o.   Foie   sensiblement  réduit.  (Id.) 

Le  7.  Urine  3  litres  25o  gr.  ;  urée  6  gr.  3oo  ;  albu- 
m.ine  i  gr.  5o.  (Id.) 

Le  8.  Urine  2  litres  3oo  ;  urée  7  gr.  ;  albumine  i 
gr.  40.  (Id.) 

Le  9.  Urine  2  litres  100.  (Id.) 

Le  10.  Urine 2  litres;  urée  5gr.  24:  albumine 4 gr» 
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Le  1 2  Id.  On  supprime  glonoîne  et  oû  la  remplace 
par  kalihydriod.  {V^tr»    i/io)  o,a5  centigrammes. 

Le  14.  Urine  3  litres. 

Le  i6.  Drine2  litres; urée  6  gr.  3o5  \ albumine 
0,75.  Les  nappes  de  congestion  pulmonaire  semblent 
avoir  totalement  dispara*  L'inspiration  demeure 
très  faible,  et  mieux  que  jamais,  on  peut  constater 
rétendue  et  le  degré  profond  de  Temphysème.  La 
sclérose  du  sommet  gauche  appelle  toujours  Tatten- 
tion,  avec  les  petites  excavations  dont  elle  semble 
être  creusée  ;  les  râles  sous-crépitants  à  grosses 
bulles  persistent  également  dans  toute  la  moitii 
gauche  de  l'arbre  bronchique»  {KaU  hjfdriod.  i'«  tr. 
i/fo  o,5o.) 

Le  17,  Urine  a  litres  200.  Le  foie  ne  déborde  plus 
légèrement  qu'au  creux  épigastrique .  (Id.) 

Le  18»  Albumine  q5o.  (Id.) 

Le  19.  Urine  a  litres  5o8.{Id.)« 

Le  ao.  Vrine  a  litres  ;  albumine  0,40  urée  6  gr. 
Exeai. 

Depuis  sa  sortie,  la  malade  s'est  présentée  à  la 
consultation  presque  toutes  les  semaines  ;  elle  a  pris 
tantôt  l'iodure  de  potassium  à  la  V*  trituration, 
tantôt  le  plomb  à  la  6^  dilution,  pour  revenir  enfin  à 
la  glonoîne^  sous  l'influence  de  laquelle  on  ne  consta- 
tait plus,  le  2  janvier  1888,  aucune  trace  d^albumiae, 
bien  que  le  régime  lacté  ait  été  abandonné  pour  un 
régime  mixte,  très  peu  animalisé,  surtout  maigre, 
avec  abstention  de  vin.  Le  12  janvier,  réapparition 
de  Talbumine  en  petite  quantité. 

J*ai  oublié  de  dire  que  les  tracés  sphygmograpbi- 
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ques  n'ont  guère  varié.  Oesont  ceux  de  l'artério-sclé- 
rose  périphérique  excessive  :  pulsation  à  peine  dé- 
veloppée, ligne    d'ascension  très  oblique,  différant 
même  peu,  sous  ce  rapport,  de  la  ligne  de  descente. 
Il  est  difficile  de  trouver,  sur  un  sujet  de   32  ans, 
une  artério-sclérose  plus  généralisée  :  artères  péri- 
phériques, aorte,   cœur,   foie,  reins,  poumons  ;  car, 
en  dehors  de  l'emphysème  dont  on  contestera  l'ori- 
gine  artérielle,  nous  avons,  malgré  les  motifs    héré- 
ditaires propres  à  faire  admettre  la  tuberculose,  dia- 
gnostiqué un  noyau  de  cirrhose  au  sommet  du*  pou- 
mon gauche,  cirrhose  dont  la  pathogénie  vasculaire 
est  incontestable.  Notre  opinion  est  fondée  sur  cer- 
tains détails  que  l'observation  n'a  pas  suffisamment 
précisés  :  la  matité  considérable,  lo  peu  d'intensité, 
la  profondeur  des  craquements  et  des   bruits  cavi- 
taires  —  signes  témoignant  de  l'épaisseur  de  l'indu- 
duration  du  tissu  ;  —  les  caractères  de   l'expectora- 
tion, peu  abondante,  muqueuse,   à  peine   striée  de 
bandes  jaunâtres  —  expectoration   bien  différente, 
par  conséquent,  de  celle  des  cavernes  tuberculeuses. 
Il  se  peut  aussi   que   le  centre  de   l'induration  du 
sonimtt  soit  occupé  par  une  dilatation  bronchique 
ampuUaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  probable,  d'un  autre  côté, 
que  nous  ne  sommes  point  en  présence  d'une  né> 
phrite  purement  interstitielle,  mais  d'une  néphrite 
mixte,  c'est-à-dire  à  la  iois  interstitielle  et  paren- 
chymateuse,  vu  la  quantité  d'albumine  et  le  chiffre 
excessivement  abaissé  de  l'urée •  Telle  est  du  moins 
la  conclusion,  pour  les  cas  analogues,  des  auteurs 
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récents»  de  LjlBAdie-Laghave  par  eKemple.  £a  tout 
état  de  cause,  Tensemble  d'affections  que,  pour  ne 
paftôtre  trop  long,nous  avons  succinctement  analysé 
est  un  état  chronique  progressif,  dont  le  terme,  éloi- 
gné peut-être»  sera  nécessairement  fatal.  L'évolution 
lente  (puisqu'elle  a   débuté  avant  l'âge  de  i5  ans)  a 
comnfiencé  par  l'emphysème  pulmonaire,  du  moins 
en  tant  qu'accident  tangible.  Mais  combien   diiïé- 
rentes  sont  les  suites  de  celles  que  la  routine  attri- 
bue à  l'emphysème  ancien  !  Qu'il  y  a  loin  de   ces 
cirrhoses    viscérales,   de  cette  hypertrophie   car* 
diaque  ventriculaire  concentrique  aux  conséquences 
mécaniques  des  stases  veineuses,   à  la  dilatation 
excentrique  exclusive  du  cœur  droit  l  Assurément 
il  ne  viendra  à  l'esprit  de  personne  de  nier  la  réalité 
de  ces  stases,  de  contester  ici  même,  malgré  la  diffi- 
culté d'une  constatation  directe,  la  dilatation  des  cavi« 
tés  droites,  surtout    de   l'oreillette  «   Mais   il  faut 
mettre  ces  lésions  de  stase  mécanique   à  leur  véri- 
table place  qui  est  secondaire,  et  n'est  même  bien 
visible  que  dans  l'état  de  crise,  dans  les  aggravations 
passagères.    Quand  elle  est  entrée,  notre  malade 
offrait  d'évidents  phénomènes  d'entraves  à  ia  circu- 
lation veineuse  ;  la  congestion  pulmonaire  était  un 
danger;  le  foie  se  trouvait  très   congestionné  —  sa 
réduction  rapide  l'a  prouvé  —  ;  le  volume  des  jugu- 
laires témoignait  sûrement  de  la  dificulté  du  cours 
du  sang  dans  les  parenchymes.  Mais  remarquez  bien 
que>  la  crise  conjurée,  tous  les  phénomènes  de  cet 
ordre  disparaissent.  Dans  l'état  habituel  des  choses, 
l'état  cbroaique  et  durable,  celui  dont  la  vie  a  fini 
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par  s'accommoder,  vaille  que  vaille,  la  stase  vei- 
neuse se  révèle  très  peu  ;  elle  est,  comme  l'on  dit, 
compensée,  bien  qu'il  y  ait  beaucoup  à  dire,  en  géné- 
ral, sur  l'interprétation  de  cette  expression. 

Pour  conclure,  au  point  de  vue  du  pronostic,  l'a- 
systolie  est  possible  dans  l'avenir  ;  il  se  peut  que 
le  muscle  cardiaque  fléchisse;  mais  ce  sera  plutôt 
par  suite  de  son  altération  trophique,  sclérotique, 
que  par  la  fatigue,  Tépuisement  de  la  stase  veineuse, 
laquelle  n'intervient  en  réalité  qu'accidentellement. 
Retenons  toutefois  que,  chez  de  pareils  sujets,  pri- 
mitivement emphysémateux,  les  crises  passagères 
peuvent  provenirde  l'obstacle  à  la  respiration  :  elles 
tuent  quelquefois  par  la  congestion  pulmonaire, 
d*autres  fois  par  la  bronchite  capillaire. 

Ce  qu'il  importe  tout  autant  de  connaître,  c'est 
quel'urémtea  non  moins  de  chances  de  terminer  la 
scène.  Dans  notre  observation,  le  chiffre  de  l'urée 
est  tellement  abaissé  que  cette  éventualité  apparaît 
comme  très  probable  :  j'entends  parler  de  l'urémie 
dramatique,  sous  une  de  ses  formes  mortelles.  Tout 
à  l'heure,  en  effet,  je  faisais  la  part  belle  à  la  stase 
veineuse  pulmonaire,  tandis  qu'en  se  reportant  aux 
travaux  de  Lasègue  sur  la  bronchite  urémique^  les 
accidents  broncho-pulmonaires  pourraient,  non  sans 
raisons  valables,  se  réclamer  de   l'affection    rénale. 

Dans  tous  les  cas,  si  nous  venons  au  traitement, 
c'est-à-dire  au  but,  nous  savons  que  l'indication  doit 
être  tirée  de  Tétat  symptomatiquedominant.  Or,  lors 
de  l'entrée  de  Mlle  Fanny,  la  scène  était  dominée  par 
la  bronchite   et  la  congestion  pulmonaire  :  l'tp^ca 
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était  indiqué,  à  merveille,  par  la  dyspnée,  la  toux 
sèche  et  la  sibilance,  et  il  réussit  &  souhait.  La  glo- 
noïne  vint  ensuite  ;  elle  fit  remonter  le  chiffre  de  l'u- 
rine très  rapidement,  sans  modifier  celui  de  Turéc. 
Nous  reviendrons  sur  cetraitementet  ses  indications. 
Pour  le  moment,  nous  ne  désirons  faire  ressortir 
que  ceci,  c'est  qu'au  bout  de  dix  jours  de  glonoïne, 
il  y  avait  2  litres  d'urine,  au  lieu  de  3  litres  2  5o  que 
nous  avions  atteint  un  instant.  Deux  jours  après  la 
suppression  de  la  trinitrine,  le  taux  urinaire  remon- 
tait à  3  litres,  pour  redescendre  le  lendemain  â  2  li^ 
très,  et  il  est  sans  doute  plus  logique  d'attribuer  ce 
résultat  à  la  suspension,  que  d'en  faire  honneur  aux 
cinq  centigrammes  d'iodure  de  potassium  que  Ton 
faisait  prendre  depuis  48  neures.  Mais  nous  aurons 
à  signaler,  d'autre  part,  le  rôle  de  Tiode  dans  la 
thérapeutique  de  la  sclérose  artérielle.  Plus  tard, 
après  la  sortie  de  l'hôpital,  la  glonoïne  fut  reprise,  et 
Talbumine  disparut,  pour  reparaître  vraisemblable- 
ment dans  la  suite  et  d'une  manière  intermittente. 
Je  passe  à  l'histoire  d'un  artério-scléreux  égale- 
ment fort  digne  d'attention,  chez  lequel  nous  assis- 
tâmes à  l'évolution  d'une  albuminurie  grave,  puis 
à  sa  disparition.  C'était  encore  un  emphysémateux 
qui,  la  crise  conjurée,  se  retrouva  dans  les  mêmes 
conditions  qu'auparavant,  avec  l'aspect  d'un  asthme 

catarrhal  habituel. 

{A  cuivre,) 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Sur  le  premier  volume  des  «  Annales  de  Tlnitltut 
Pasteur  »,  et  en  particulier  sur  un  mémoire  de  MM. 
nous,  et  Chamberland)  Intitulé  :  «  Immunité  contre 
la  ■epticémie  conférée  par  dei  subitances  «olubles.» 

Note  de  M.  L.  Pasteur, 

J'ai  rhonneur  d'offrir  â  rAcadémie,  de  la  part  de 
M.  Duclaux,  professeur  à  la  Sorbonne,  les  douze 
premiers  fascicules  d*un  recueil  mensuel  fondé  et  di- 
rigé par  lui,  sous  ce  titre:  Annales  de  Vlnstitut 
Pasteur.  Ce  recueil  est  tout  entier  consacré  aux 
progrès  de  la  microhie,C est  à  dessein  que  j'emploie, 
de  préférence  au  mot  bactériologie,  dont  Tétymolo- 
gieme  semble  trop  restreinte,  l'expression  de  mi- 
erohie^  ou  microhiologie^  pour  désigner  cette  scien- 
ce nouvelle  qui,  à  peine  née,  s'impose  aux  médita- 
tions et  travaux  de  la  physiologie  et  de  la  médecine 
dans  le  monde  entier. 

Chacun  des  douze  fascicules,  dont  M.  Duclaux 
fait  hommage  à  l'Académie,  renferme  des  mémoires 
originaux  d'une  grande  importance.  Il  en  est  un 
pourtant  qui  a  droit  à  une  attention  toute  particu- 
lière. Son  titre  est  :  Immunité  contre  la  septicémie^ 
conférée  par  des  substances  solubles^  par  MM.  Roux 
et  Chamberland. 

La  septicémie,  dont  il  est  question  dans  ce  mé- 
moire, est  bien  connue  de  tous,  depuis  la  communi- 
cation que  nous  avons  faite  autrefois  à  l'Académie, 
MM.  Joubert,  Chamberland  et  moi. 
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Un  ferment  vivant,  analogue  au  vibrion  butyrique, 
le  vibrion  sceptique  ferment  anaérobie,  provoque 
cette  maladie .  Les  cobayes  sont  particulièrement 
sensibles  à  l'influence  de  ce  bacille  animé  dont  les 
germes  résistent  à  la  température  de  plus  de  70*^, 
mais  qui  sont  tués  à  IOo^La  mort  pour  cette  espèce 
animale  arrive  souventdouze  et  dix-huit  heures  après 
rinoculation  du  bacille  (i). 

Le  beau  mémoire  de  MM.  Roux  et  Ghamberland, 
contenu  dans  le  numéro  de  décembre  i887  des  An- 
nalea  de  M.  Duclaux,  démontre  avec  une  rigueur 
parfaite  que  la  vie  du  vibrion  septique  développe  des 
produits  chimiques  solubles  qui  agissent  peu  à  peu 
sur  lui  comme  ferait  un  antiseptique.  Introduits  en 
quantité  suffisante  dans  le  corps  des  cobayes,  ces 
produits  confèrent  à  ces  derniers  l'immunité  pour  la 
maladie  mortelle  que  provoque  ce  vibrion. 

La  preuve  est  faite,  dès  lors,  que  l'immunité,  con- 
tre une  maladie  si  grave  et  si  rapidement  mortelle, 
peut  être  obtenue  par  l'injection  de  substances  chi- 
miques dosables,  et  que  ces  substances  résultent 
elles-mêmes  delà  vie  des  microbes  mortels. 

Ce  fait  est  d'une  importance  capitale.  11  jette  une 
nouvelle  lumière  sur  les  études  microbiennes  dans 
leurs  relations  avec  les  maladies  virulentes.  Il  est 
rare  que  de  tels  résultats,   joints  aux  preuves  expé- 

(1)  La  septicémie  aiguë  a  été  étudiée  après  nous  par  MM. 
Kock  etGraffky,  sous  le  nom  à^œdème  malin  et  par  MM. 
Chauveau  et  Arloing  sous  le  nom  de  gangrène  gazeuse.  Ces 
travaux  ont  agrandi  l'importance  de  l'étude  de  cette  terrible 
affection. 
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rîmentalés  qui  les  établissent,  se  présentent  d'em- 
blée aux  recherches  d'un  obiservàteur,  quelle  que 
soit  sa  sagacité.  Et,  en  effet,  l'idée  de  cette  décou- 
verte faisait,  depuis  longtemps  déjà,  Tobjét  des  pré- 
occupations de  plusieurs  laboratoires.  M.  Ghauveau 
Ta  adoptée  et  soutenue.  De  jeunes  docteurs,  MM.  Cha- 
rin,  Chantemesse  et  Vidal  se  sont  efforcés  de  la  sui- 
vre expérimentalement.  Dans  mon  laboratoire  nous 
en  parlions  souvent,  toujours  émus  à  la  pensée  que 
les  preuves  d'une  telle  découverte  constitueraient  un 
progrès  de  premier  ordre  et  donneraient  à  la  micro- 
biologie les  plus  fécondes  applications  thcrapeuti^ 
ques. 

Dès  le  commencement  de  i885,  mes  expériences 
sur  la  prophylaxie  de  la  rage  m^avaient  persuadé 
que  le  virus  rabiqùe  devait  être  accompagné  de  la 
présence  de  matières  chimiques,  non  vivantes,  pou- 
vant déterminer  Timmunité  contre  la  rag'e.  J'ai  ex- 
posé avec  quelques  détails  les  faits  qui  militent  en 
faveur  de  cette  assertion  dans  ma  lettre  à  M.Duclaux, 
insérée  dans  le  premier  fascicule  de  ses  Annales 
(janvier  1887). 

N'en  serait-il  pas  ainsi  pour  d'autres  maladies  vi- 
rulentes î 

Le  premier,  parmi  les  observateurs  qui  se  sont 
occupés  de  ce  sujet,  j'ai  cherché  à  produire  Timmu- 
nité  dans  les  poules  au  moyen  des  produits  solubles 
formés  dans  un  bouillon  de  culture  par  la  vie  du 
microbe  du  choléra  des  poules.  Je  vis  apparaître 
les  symptômes  de  la  maladie,  mais  non  l'immunité, 
ce  qui  n'était  peut-être,  ainsi  que  Tout  fait  rèbiar- 
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quer  MM.  Roux  et  Ctiamberland,  qu^une  qaes'- 
tion  de  quantité  de  produits  solubles  employés  dans 
mon  expérience.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  crus  que  Tim- 
munité,  engénéral,  devait  résider  dans  la  dispari- 
tion de  quelque  substance  consommée  dans  la  vie 
du  microbe.  Mais  mes  études  ultérieures  sur  la  pro- 
phylaxie de  la  rage  me  firent  bientôt  revenir  à  l'opi- 
nion qui  avait  motivé  le  travail  que  je  rappelle,  re- 
latif à  la  cause  de  l'immunité  dans  le  choléra  des 
poules.  Je  fus  surtout  frappé  de  ce  fait,  que  les  plus 
grandes  quantités  de  virus  rabique,  et  de  la  nature 
de  ce  virus  la  plus  active,  inoculées  à  un  chien,  non 
seulement  ne  le  rendent  pas  enragé,  mais,  tout  au 
contraire,  lui  donnent  fréquemment  et  d'emblée Tim- 
munité  contre  la  rage. 

Je  m'empressai  donc  d'appliquer  la  recherche  de 
substances  solubles  vaccinales  dans  la  maladie  char- 
bonneuse, tant  étudiée  autrefois  dans  mon  labora- 
toire. 

Avec  l'aide  de  M.  Perdrix,  attaché  à  mon  labora- 
toire en  qualité  d'agrégé  préparateur  de  l'École  nor- 
male, nous  fîm*es  les  expériences  suivantes,  que  je 
donne  ici  tout  à  fait  brutes,  sans  y  rien  ajouter, 
sans  y  rien  retrancher  et  sans  en  omettre  aucune. 
Leur  lecture  attentive  ne  saurait  laisser  aucun  doute 
que  le  parasite  du  charbon,  lui  aussi,  est  associé, 
dans  le  sang  charbonneux,  à  une  matière  chimique 
vaccinale. 

Première  expérience.  ^  Le  i^^  mars  1 886,  deux 
lapins  reçoivent  chacun  o  ce.  5  de  sang  charbonneux 
chauffé  pendant  deux  jours  à  44*5o.  Le  3  mars,  on 
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renouvelle  l*injection  de  o  ce.  6  de  sang  charbon- 
neux frais,  après  chauffage  pendant  quatre  jours 
à  cette  même  température.  On  s*assure,  par  l'ense- 
mencement de  o  ce.  5  de  ce  sang  chauffé,  qu'il  ne 
donne  Heu  à.  la  production  d'aucune  culture  bactéri- 
dienne. 

c  Le  8  mars,  un  de  ces  lapins  est  inoculé  avec  le 
deuxième  vaccin,  en  môme  temps  qu'un  autre  lapin 
témoin.  Le  premier  meurt  le  sixième  jour,  le  té- 
moin meurt  le  quatrième. 

«  Le  second  lapin  du  i"  mars  est  inoculé  égale- 
ment le  8  mars  avec  du  charbon  virulent,  en  même 
temps  qu'un  lapin  téoioin.  Il  n'a  pas  été  malade  et  a 
continué  de  se  bien  porter.  Plusieurs  fois  ensuite 
il  a  été  inoculé  avec  du  charbon  virulent  sans  en 
souffrir.  Le  témoin  est  mort  le  deuxième  jour. 

c  Deuxième  expérience.^  Deux  lapins  ont  reçu,  le 
4  mars  i886,chacun  une  demi-seringue  de  sang  char* 
bonneux  frais,  chauffé  pendant  quatre  jours  à  44*^5. 

Une  demi-seringue  de  ce  même  sang  chauffé  n'a 
donné  lieu  à  aucune  culture.  Le  i3  mars,  ces  deux 
lapins  sont  inoculés  avec  le  charbon  virulent.  Tous 
deux  meurent  :  le  premier,  le  cinquième  jour,  le  se« 
cond,  le  huitième.  Les  deux  témoins  sont  morts  le 
quatrième  jour. 

€  Troisième  expérience,-^  Deux  lapins  reçoivent 
trois  inoculations  chacun,  les  5,  8  et  12  avril  1886, 
par  o  ce.  5  de  sang  chauffé  pendant  neuf  jours  à  45^  ; 
o  ce.  5  de  ce  sang,  ensemencé  dans  le  bouillon,  n'a 
donné  aucune  culture. 

«  Le  22  avril,  un  des  lapins  qui  ont  reçu  le  sang 
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chauffé  est  inoculé  par  du  deuxième  vaccin,  en  même 
temps  qu'un  lapin  témoin.  Le  premier  n'est  pas 
malade,  le  témoin  meurt  le  cinquième  jour. 

«  Le  1 5  avril,  le  second  lapin  au  sang  chauffé  est 
inoculé  directement  par  du  charbon  virulent.  Il 
meurt  le  cinquième  jour.  Son  témoin  meurt  le  troi- 
sième  jour. 

€  Quatrième  expérience. —  Quatre  lapins  reçoivent 
quatre  inoculations  chacun,  les  ii,  i3.  i5  et  17  mai, 
chaque  fois  o  ce.  5  de  sang  chauffé  trois  jours  et 
demi,  à  45°, 

«  On  vérifie,  par  Tensemencement  de  o  ce.  5  de 
sang  chauffé,  que  la  bactéridie  y  est  morte,  parce 
qu'il  ne  donne  aucune  culture  de  ce  microbe. 

c  Les  quatre  lapins  sont  inoculés  avec  le  deuxième 
vaccin  en  même  temps  que  quatre  témoins.  Trois  de 
ces  lapins  sur  quatre  ont  résisté.  Les  quatre  té- 
moins sont  morts  du  quatrième  au  sixième  jour. 

*  Cinquième  expérience, —  Deux  lapins  reçoivent 
trois  inoculations,  le  i^\  5  et  8  avril,  de  1  ce.  de  sang 
chauffé  cinq  jours  de  41  »  à  42**. 

Gomme  tous  les  autres  sangs  chauffés,  celui-ci  ne 
renfermait  plus  de  bactéridies  vivantes  pouvant  se 
cultiver. 

«  Le  21  avril,  un  des  deux  lapins  est  inoculé  avec 
le  deuxième  vaccin  en  même  temps  qu'un  lapin  té- 
moin. Il  est  très  malade,  avec  un  fort  œdème  au 
point  d'inoculation.  Mais  peu  à  peu  l'œdème  se  ré- 
sorbe et  le  dixième  jour  sa  santé  semble  parfaite. 

«  Un  mois  après,  il  résiste  au  charbon  virulent.Le 
lapin  témoin  est  mort  le  quatrième  jour. 
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«  Le  i5  avril,  le  second  lapin,  inoculé  avec  le  sang 
chauffé,  reçoit  du  charbon  virulent  et  il  meurt  le 
quatrième  jour,  tandis  que  son  témoin  meurt  le 
deuxième  jour.  » 

A  la  fin  de  l'année  1886,  je  dus  interrompre  ces 
expériences  et  celles  que  je  me  proposais  de  faire 
ultérieurement,  dans  le  même  ordre  d'idées.  Mon  état 
de  santé  m'obligea  d'aller  passer  l'hiver  dans  le 
Midi. 

Malgré  de  tels  faits,si  inductifs  en  ce  qui  concerne 
le  charbon,  malgré  les  résultats  des  expériences 
de  ma  lettre  à  M.  Duclaux  sur  la  rage,  il  restait  à 
donner  la  preuve  sans  réplique  d'une  immunité  com- 
plète produite  par  des  substances  privées  de  vie,  in- 
capables de  se  reproduire  et  nées  de  la  présence  des 
microbes  mortels.  Ce  fut  une  inspiration  des  plus 
heureuses  de  rechercher  cette  preuve  dans  une 
maladie  autre  que  le  charbon  et  la  rage  et  de  s'adres- 
ser &  la  maladie  septicémique  du  cobaye,  maladie 
qui,  par  toutes  les  conditions  de  sa  nature,  devait 
conduire  cette  fois  à  la  preuve  indiscutable  que  nous 
cherchions. 

Ma  joie  est  grande  d'avoir  pu  être  témoin  de  ce  nou- 
veau progrès  réalisé  dans  mon  laboratoire. 
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VARIETES 


l'action  DES  MÉDICAMENTS  A  DISTAI<(GE  SIGNALÉE  EN  I782  PAR 
UN  MÉDECIN  DE  LYON .  —  SUGGESTION. 

Un  médecin  d'Amsterdam,  Théodore  Jansson  vao 
Ameloveen,  qui  parait  avoir  eu  autant  de  malice  que 
d'érudition,  publia  en  1684  un  petit  v^olume  in-S^  in- 
titulé :  Iwoenia  noxfanXiqua. 

Tous  les  siècles  environ,  on  pourrait  publier  un 
volume  avec  ce  même  titre  pour  montrer  que  telles 
découvertes  récentes  avaient  déjà  été  faites  bien  des 
années  auparavant.  A  titre  d'exemple,  je  vais  rappe- 
ler que  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  \ action  des  mé- 
dicaments à  distance  étsiWf  il  y  a  plus  d'un  siècle, 
connu  et  utilisé  non  comme  expérience  physiologi- 
que, mais  comme  méthode  curative.  Pour  cela,  il 
me  suffit  de  copier  le  passage  suivant  dans  la  thèse 
de  i63  pages  soutenue  par  Jean-Baptiste  Bonnefoy 
aux  Ecoles  royales  de  Chirurgie^  place  du  Concert, 
le  3o  novembre  1782,  pour  son  agrégation  au  Collège 
royal  de  Chirurgie,  thèse  intitulée  :  «  Application  de 
V  électricité  à  Vart  de  guérir  :  Méthode  de  Pivatioule$ 
tubes  médicinaux,  * 

«  Voici  en  quoi  consiste  cette  méthode  dont  les 
succès  tant  vantés  n'ont,  jusqu'à  présent,  trouvé  que 
des  incrédules.  On  renferme  des  substances  médica' 
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menteuses  dans  des  tubes  que  Ton  scelle  avec  soin  : 
on  les  électrise  ;  il  s*émane,  à  travers  la  matière  du 
verre,  des  corpuscules  qui  répandent  dePodeur,  pur- 
gent et guérissentdes  maladies.  MM.  Pivati,  Verrati, 
Blanchi  et  Wlncler  nous  ont  transmis  des  cures  fai- 
tes par  ce  moyen.  La  goutte,  la  sciatique,  le  rhuma- 
tisme, la  paralysie,  une  fluxion  sur  les  jambes,  une 
tumeur  aux  mains  ont  été  guéries  ou  soulagées.  Oe 
sont  des  observations  authentiques  faites  par  des  per- 
sonnes de  considération  et  dignes  de  foi.  Elles  ont  ce- 
pendant été  niées  par  Nollet,Jalabert,  Vatson,Zétzel, 
Franklin,  Haller,  et  parce  que  ces  physiciens  n'ont 
pu  obtenir  le  même  résultat,   ils  ont  jugé  la   chose 
impossible.  Laissons  au  temps  et  à  de  nouvelles  ex- 
périences à  décider  la  question.  »  (P.  i6o.) 

Dans  ses  Recherches  sur  les  causes  particulières 
des  phénomènes  électriques^  in-12,  1753,  Nollet  ra- 
conte (p.  417,  424)  qu'il  a  vainement  essayé  de  répé- 
ter les  expériences  faites  par  Pivati,  à  Venise.  Aussi 
présume-t-il  que  les  Italiens  avaient  t  une  façon  d'o- 
pérer dont  on  nous  aurait  fait  un  secret  ». 

Ce  secret  ne  consistait  pas  à  électriser  le  médica- 
ment à  travers  le  tube  qui  le  contenait,  chose  difficile, 
puisque  le  verre  est  un  corps  isolant  de  Télectricité. 
Ce  secret  consistait  bien  plutôt  à  magnétiser  le  tube 
de  verre,  le  médicament  et  peut-être  aussi  le  client. 
C'est  ce  que  faisait  avecbeaucoupplus  de  simplicité 
et  de  franchise  un  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon, 
feu  le  docteur  Emile  Gromier,  il  y  a  plus  de  trente 
ans,  ainsi  que  le  rapporte  le  docteur  Diday  dans  le 
Lyon  Médical^  numéro  du  4  octobre  r885. 
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<(  J'ai  pris  une  pilule  d'aloès  argentée,  dit  Gromier. 
je  l'ai  entourée  de  coton  cardé,  je  Tai  placée  dans 
mon  appareil,  j'ai  magnétisé  en  soufflant  au  travers, 
et  mon  malade  a  eu  huit  selles  dans  la  nuit .  . .  J'ai 
fait  mieuoc  encore  :  Je  me  suis  servi  de  mon  tube  à 
vide  ;  j'ai  soufflé  au  travers,  et  j'ai  obtenu  des  éva- 
cuations comme  avec  l'aloès  •  «  •  J'ai  répété  la  même 
expérience  en  attachant  à  mon  idée  une  propriété 
médicale  déterminée  ;  et  l'action  médicale  s'est  pro- 
duite jusqu'à  un  certain  point.  » 

Il  y  a  deux  ou  trois  ans,  le  docteur  Bourru  et  le  doc* 
teur  Burot  (de  la  Rochelle)  et,  cette  année,  le  doc- 
teur Luys,  ont  pu,  dîsent-ils,  provoquer  des  effets 
toxiques  en  rapport  avec  le  médicament  contenu 
dans  le  tube  de  verre  cacheté  qu'ils  plaçaient  à  cer- 
taine distance  de  la  nuque  du  sujet  à  expérimenta- 
tion. 

Jusqu'à  preuve  du  contraire,  le  docteur  Diday  pré- 
sumait que  les  deux  médecins  de  la  Rochelle,  — et 
par  conséquent  aussi  le  médecin  de  Paris,  leur  imi- 
tateur^ — procédaient  inconsciemment  ou  non,  comme 
Grromic^r,  qui  agissait  sciemment.  Aujssi  le  docteur 
Diday  disait  : 


*  •  •  t 


Assistant  à  une  expérience,  l'homme  de 
très  bonne  foi,  qui  Ta  instituée,  éprouvera  quelque 
difficulté  à  se  détacher  de  la  perspective  du  résultat 
en  vue,  à  maintenir  sous  ce  rapport  son  esprit  dans 
une  inertie^  une  passivité,  une  indifFéreuce  absolue  ; 
à  demeurer,  d'un  bout  à  l'autre,  en  cet  état,  compa- 
rable à  celui  de  Tomniscience  qui  se  désintéresse  de 
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révénement  ..  ;  à    s'empêcher,  en  un   mot...,  dé 
faire  de  la  suggestion  sans  le  savoir,  » 

Pour  imposer  une  suggestion  à  un  sujet,  il  n'est 
pas  toujours  nécessaire  de  l'avoir  magnétisé  préala- 
blement, c  Nous  avons  appelé  le  premier,  fet/pnotique, 
écrit  M.  Henri  de  Parville,  tout  individu  qui,  sans 
être  endormi,  possède  la  faculté  derecevoir  avec  fa- 
cilité des  suggestions  d'autrui.  On  rencontre  des  hyp- 
notiques en  proportion  plus  grande  qu'on  ne  serait 
tenté  de  le  croire.  D*après  nos  expériences  on  n'exa- 
gérait pas  beaucoup  en  l'évaluant  à  12  ou  i5  pour  100. 
Ces  personnes  très  nerveuses,  très  impressionnables^ 
obéissent  sans  aucun  entraînement  préalable  à  des 
suggestions  simples.  »  (i). 

On  a  donné  bien  des  définitions  de  la  suggestion. 
La  définition  la  plus  simple  me  paraît  consister  à 
dire  :  La  suggestion  est  une  application  de  la  loi  des 
mouvements  communiqués.  Une  boule  roule  grâce 
au  mouvement  communiqué  par  celui  qui  l'a  lancée* 
De  même  dans  le  monde  moral,  dans  le  monde  in- 
tellectuel il  y  a  des  mouvements  communiqués  par 
un  sujet  moteur  à  un  sujet  qui  est  mû.  Grâce  à  cette 
définition,  on  peut  mieux  concevoir  l'action  exercée, 
imposée  par  un  moteur  puissant  sur  un  sujet  qui  su- 
bit son  influence.  Et,  jusqu'à  preuve  du  contraire, 
on  peut  présumer  que  l'action  des  médicaments  à 
distance  est  un  mouvement  communiqué,  directe- 
ment ou  indirectement,  par  un  moteur  puissante 

(1)  Revue  des  sciences.  Le  Correspondant  y  numéro  du  10 
laai  188&,  p.  584. 
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un  hypnotique,  mouvement  très  varié  dans  ses  mo- 
dalités et  en  rapport  avec  la  volonté  du  moteur.  Il 
y  a  dans  la  nature  peu  de  lois,  mais  elles  servent  à 
expliquer,  à  régenter  beaucoup   de  faits. 

L'action  des  médicaments  à  distance  est  depuis 
longtemps  connue  et  utilisée  dans  la  tradition  popu- 
laire. Aussi,  en  i829,Mérat  et  de  Lens  écrivaient  dans 
leur  Dictionnaire  de  matière  médicale^  t.  H,  p.  90  : 
c  On  a  vanté  le  marron  d'Inde  porté  dans  la  poche, 
comme  préservatif  des  hémorrhoïdes.s  En  Amérique, 
on  emploie  de  la  même  manière  pour  dissiper  les 
douleurs  hémorrhoïdales  les  noyaux  du  Bolichourens, 
de  la  Martinique,  vulgairement  dénommés  yeux  de 
bourrique.  Avis  aux  hémorrhoïdaires  qui  veulent  ex- 
périmenter ces  deux  médicaments. 

D'  Gallavardin. 

— ■ —  -  -  -  ■  ,         ■  .       , 

Cbez  J.-B.  BÂILU&RE  et  Fils,  rue  Hautefenille,  19. 

Ëiémeyits  de  matière  médicale  expérimentale  et  de  thérapeutique 
positive,  par  le  D'  P.  JOUSSET,  avec  la  collaboration  des 
D"  Bon,  Claude,  Gabalda,  Guérin-Méneville,  M.  Jousset,  Pied- 
vache  et  J.-P.  Tessier,  2  forts  vol.  in-8  (ySo-SSo  p.),  1884.  18 fr. 

JOUSSET  (P.).  Clinique  de  VHôpital  Saint- Jacques,  i  vol.  in-S. 

7  fr.  5o 

JOUSSET  (P.).  Éléments  de  médecine  pratique,  contenant  le 
traitement  homœopathique  de  chaque  maladie,  2  forts  vol. 
in-8.  2-  édition,  1887 i5  fr. 

HUGHES,  Action  des  médicaments  homœopathiques  ou  Eléments 
de  pharmacodynamique,  traduit  de  l'anglais  et  annoté  par  le 
D'  GUÉRIN-MÉNEVILLE,  i  vol.  in- 18  de  xii-648  pages.    6  fr. 


Le  Gérant  :  D'  I.  Guérin-Méneville. 


Clermont  (Oise).— Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint-Ajidré. 
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EXTRAIT  DES  PROCÉS-VERBAUX 

Séance  du  6  février  i888. 
Présidence  de  M.  Molin. 

Le  D'  GuÉRiN-MÉNEviLLE  rend  compte  de  la  cor- 
respondance,  qui  comprend  : 
Bibliothèque  Homœopathique^  août  et  septembre 

1887.  —  UUnion  Homœopathique  d'Anvers,  janvier 

1888.  —  La  Bevista  Homceopatica  de  Bahia  (Brésil 
(un  numéro  spécimen).  —  ElConsultor  Homœopatico 
de  Barcelone,  février  1888.  — La  Revista  Omiopatica 

Rome,  janvier  1888.  —  The  Monthly  Homœopathic 
RevieWj  Londres,  février.  —  Journal  d'hygiène  (dé- 
couverte du  cédron  !) 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clini- 
que de  M.  Tessier. 

M.  P.  JoussET.  —  Nous  avons  discuté,  dans  la 
séance  précédente,ce  qui  se  rapportait  au  traitement 
du  rhumatisme.  Je  veux  faire  aujourd'hui  quelques 
réflexions  à  propos  de  quelques  observations,  et  je 
dirai  tout  d'abord  que  la  discussion  des  cliniques 
est  l'occasion  pour  chacun  de  nous  d'exprimer  son 
opinion  sur  les  médicaments  employés  et  sur  ceux 
que  nous  aurions  donnés  nous-mêmes. 

Dans  une  endocardite  rhumatismale,  M.  Tessier  a 
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donné  Vciconit  qui  a  réussi  contre  les  symptômes 
douloureux  et  le  bruit  de  souffle  ;  il  ei  douné  du  boat 
de  quelques  jours  la  digitale  (T.  M.)  à  la  dose  de  5 
gouttes.  Je  ne  trouve  pas  bien  légitime  l'indicatioa 
de  la  digitale  dan^  les^  endocardites.  Dafls  ce  cas 
particulier,  le  malade  présentait  des  palpitatioas 
violentes  avec  douleur  précordiale  ;  je  ne  vois  pas 
là.  l'indication  de  la  digitale. 

Si  nous  nous  rapportons  à  la  clinique,  la  digitale, 
suivant  mon  opinion,  ne  convient  que  lorsqu'il  existe 
un  affaiblissement  du   muscle  cardiaque  et  de  ia 
pression  artérielle.  Théoriquement,  on  pourrait  sou- 
tenir le  contraire,  que  la  digitale  corresponde  l'aug- 
mentation de  la  pression  artérielle  et  des  contrac* 
tions  du  cœur.  Des  eifetâ  contradictoires    existent 
dans  presque  tous  les  médicaments.  Pour  ladigitale» 
à  petite  dose   elle  produit    une  augmentation  de 
l'énergie  cardiaque  ;  à  dose  forte  et  à  dose  toxique, 
la  faiblesse  et  l'irrégularité  du  pouls,  l'asystolie  ;  à 
petites  doses  ce  serait  un  tonique  du  cœur,  à  hautes 
doses  un  paralysant.  Ces  actions  diverses,  quelque- 
fois alternatives  des  médicaments,  ne  nous  étonnent 
pas.  Pour  appliquer  la  digitale  suivant  la  loi  de  si- 
militude, il  faudrait  donc  donner  des  doses  très  fai- 
bles dans  les  cas  de  contractions  exagérées  du  cœur; 
des  doses  fortes  dans  l'asystolie. 

Que  nous  apprend  l'expérience  clinique  ?  que  la 
première  action  de  la  digitale,  celle  qui  agirait  sur 
les  contractions  exagérées,  sur  les  palpitations,  est 
presque  nulle  ;  l'autre  action,  au  contraire,  est  très 
marquée  et  l'asystolie  est  heureusemkent  combattue 


I 
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par  les  doses  moyennes  et  pondérables  de  ce  médi- 
cament: Ainsi,  une  des  applications  de  la  loi' de  simi- 
litude est  favorable,  Tàutre  nulle  ;  eni  condluroni^ 
nous  contre  cette  loi  d'indications  ?  Non,  le  similia 
sinailibus  est  une  fortriule  féconde  qui  sert  &  nous 
faire  découvrir  les  indications  ;  mais  celles-d  ont 
besoin  d'être  confiriïiées  par  la  clinique. 

Je  ne  critique  pas  M,  Tessier  d'avoir  employé  dand 
ce  cas  particulier  la  digitale  ;  mais  j'en  ai  profité 
pour  donner  mon  avis  sur  l'action  de  dé  médicament; 
dans  cette  observation,  cactus  me  paraîtrait  plus 
indiqué. 

Dans  la  clinique  nous  trouvons  ensuite  une  lon-^ 
gue  observation  de  fièvre  typhoïde,  doùt  le  traite- 
ment a  été  bien  suivi  et  le  résultat  heureux.  Je  vou- 
drais seulement  savoir  pourquoi  M.  Tessier  a  donné 
sulfuris  acidum  plutôt  que  muriatis  ou  pkosphori 
acidum.  Sulfuris  acidum  correspond  certainement 
bien  à  la  diarrhée,  mais  il  n'est  pas  employé  ordi- 
nairement dans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Tessier.  —  Je  suis  de  l'avis  de  M.  Jousset  sur 
l'emploi  de  la  digitale  d'une  façon  générale;  je  ne  l'ai 
donnée  à  mon  malade  qu'à  cause  de  quelques  élance- 
ments douloureux  à  la  région  du  cœur,  qui  me  pa- 
raissaient en  rapport  avec  des  symptômes  analo- 
gues de  la  pathogénie  de  ce  médicament» 

L'acide  sulfurique  a  été  donné  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde à  cause  de  vomissements  rebelles  et  de  dou- 
leurs d'estomac  violentes  qui  correspondent  plus  à 
la  pathogénésie  de  ce  médicament  qu'à  celles  des 
autres  acides. 
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La  discussion  sur  la  clinique  du  D'  Tessier  est 
close  et  la  Société  aborde  le  mémoire  du  D'  René 
Serrand  sur  le  traitement  de  la  phthisie  par  la  dro- 
sera. 

M.  P.  JoussËT. —  Quoique  M.  Serrand  soit  absent 
ce  soir,  je  voudrais  cependant  dire  un  mot  sur  la 
question.  M.  Serrand  a  rendu  justice  à  Curie,  qui  a 
donné  la  drosera  dans  la  phthisie  à  des  doses  énor- 
mes. Il  aurait  pu  ajouter  que  M.  Crétin  a  suivi  cet 
exemple  et  qu'il  a  employé  la  droserachez  les  phthi- 
siques  et  môme  chez  les  prédisposés. 

Je  ferai  maintenant  la  critique  du  mémoire  :  M. 
Serrand  conseille  de  donner  la  drosera  chez  les  per- 
sonnes destinées  à  devenir  phthisiques,  et  à  ce  pro- 
pos il  ajoute  qu'il  existe  des  signes  pharyngo-lary  a - 
gés,  qui  préexistent  à  la  phthisie  confirmée  ;  voici 
ces  signes  d'après  M.  Serrand  lui-même  :  «  L'anémie 
pharyngienne,  le  défaut  de  rapprochement  des  cor- 
des vocales  inférieures,  la  congestion  de  là  région 
aryténoïdienne.  »  C'est  Fauvel  qui  a  indiqué  ces 
signes  qui  ne  sont  pas  du  reste  acceptés  par  la  plu- 
part des  spécialistes,  et  qui  se  rencontreraient  plutôt 
chez  les  chlorotiques. 

Si  nous  voulions  entrer  dans  le  détail  des  autres 
médicaments,  à  côté  de  quelques-uns,  qui  nous 
paraissent  bien  choisis,  nous  trouvons  le  sylphium 
cyrenaicum  ;  ce  médicament  n'est-il  pas  autre  chose 
que  le  thapsia^  médicament  qui  est  très  infidèle. 

Je  voudrais  aussi  faire  remarquer  à  propos  de  ce 
passage  :  a  La  médication  rationnelle  homœopathi- 
4ue  de  la  phthisie  se  compose  de  remàdes  agissant 
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sur  les  symptômes  et  d'autres  dont  l'action  semble 
s'exercer  plus  directement  sur  la  diathèse,  c'est-à- 
dire  sur  l'essence  même  de  la  maladie  »,  que  le  ca- 
ractère indélébile  de  l'allopathie  est  de  s'attaquer  à 
l'ensemble  même  de  la  maladie,  c'est-à-dire  à  une 
inconnue  et  queThomœopathie  au  contraire  s'adresse 
à  l'ensemble  des  symptômes  et  des  lésions,  ce  qui 
n'a  rien  d'hypothétique. 

M.  MoLiN.  —  Je  partage  absolument  la  manière  de 
voir  de  M.  Jousset.  Je  trouve  un  inconvénient  â  lais- 
ser affirmer  la  valeur  d'un  seul  médicament  pour 
guérir  une  maladie  comme  la  phthisie  ;  je  crains  que 
quelques  médecins  puissent  être  amenés  à  le  consi- 
dérer comme  un  spécifique,  ce  qui  est  inexact. 

Il  me  paraît  grave  aussi  d'affirmer  qu'un  enfant 
qui  présente  les  signes  donnés  par  M.  Serrand  doive 
devenir  phthisique,  s'il  ne  prend  la  drosera  ; 
combien  d'enfants  n'avons-nous  pas  craint  de  voir 
devenir  phthisiques  et  qui  ne  le  sont  pas  devenus 
sans  avoir  pris  la  drosera  et  vice-versa.  Il  peut  ar- 
river qu'avec  la  drosera  on  croit  empêcher  des  en- 
fants de  tourner  à  la  phthisie,  enfants  qui  seraient 
restés  bien  portants,  même  sans  aucun  traitement. 

Il  ne  faut  pas  être  si  affirmât  if  lorsqu'il  s'agit  de 
médication  préventive. 

M.  Serrand  indique  plus  loin  quelques  médica- 
ments qui  sont  très  précieux  et  en  particulier  ia 
bryone  dans  la  congestion  des  sommets. 

Le  mercure  doux  qui  m'a  réussi  souvent  dans  cer- 
taines diarrhées  vertes  ne  me  paraît  pas  très  impor* 
tant  dans  la  diarrhée  des  phthisiques. 
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La  Société  met  à  Tordre  du  jour  de  sa  prochaine 
séance  la  clinique  du  D'  Rochet. 
La  séance  est  levée. 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SlINT'-JACQUES 

{Mois  de   septembre^    octobre  et   novembre  1887. 
Service  de  M.  le  D"  piedvae|ie, 

S»fPHySàliCS,  40RTITB  BT  NÉPHEITB  :  DIQITALB,  aLONOÏNB  BT 

STaOPHANTUS. 

Obs.  X.  —  L..,  ^j.  ans,  entré  le  4  août  1887,  n"  i, 
venant  de  Tasile  de  Montrouge,  où  nous  avions  pu 
Tobserver  pendant  un  certain  temps  et  constater  que 
depuis  dix  ou  douze  ans,  il  avait  été  atteint  de  bron- 
chites continuelles  et  d'accès  d'oppression,  ne  lais- 
sant plus  d'intervalles  depuis  longtemps,  que  l'aor- 
tite  chronique  était,  chez  lui,  facile  à  reconnaître,  et 
que  la  polyurie  fréquenté,  jointe  à  une  forte  tension 
artérielle,  permettait  de  supposer  l'existence  d'un 
certain  degré,  impossible  à  préciser,  de  néphrite  in- 
terstitielle :  jamais  cependant  on  n'avait  trouvé  d'al- 
bumine dans  les  urines. 

L'emphysème  avait  été  reconnu  en  1878  (février) 
par  M.leD' Bucquoy,  dans  une  consultation  écrite 
que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  il  est  certain  que 
toute  l'histoire  de  la  maladie,  jusqu'au  grave  épiso? 
de  que  nous  allons  rapporter,  se  résume  dans  l'em- 
physème et  dans  la  bronchite,  avec  ceci  de  particu- 
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lier,  que  jamais  bronchite  ne  se  montra  plus  rebelle, 
plus  obstinée.  Il  était  toujours  impossible  d'obtenir 
un  soulagement  de  quelque  durée.  Hémoptysie  gra- 
ve, il  y  a  deux  ans. 

Lorsque,  le  !•'  septembre,  je  pris  le  service  à 
Saint-Jacques,  je  ne  manquai  pas  de  faire  remar- 
quer aux  élèves  qui  suivaient  la  visite,  cette  chro- 
nicité désespérante  dont  j'avais  eu  le  loisir  de  me  pé- 
nétrer précédemment  :  nuits  mauvaises  et  sans  som- 
meil, passées  dans  la  position  assise,  avec  respira- 
tion sifflante  et  anxieuse.  Je  ne  pouvais  manquer 
d^invoquer  l'aortite  chronique,  non  pas  pour  expli- 
quer, mais  pour  rendre  moins  étrange  cette  obsti- 
nation inaccoutumée  devant  les  moyens  thérapeu- 
tiques les  plus  généralement  efficaces.  Le  pronostic 
en  demeurait  très  assombri. 

C'est  un  gros  garçon,  blond  et  frais,  rose  et  jouf- 
flu, gai  et  bon  compagnon,  sans  alcoolisme  évident 
toutefois  dans  ses  antécédents.  Voix  habituellement 
couverte  et  rauque.  Expiration  presque  toujours 
sifflante  à  distance,  très  prolongée  à  l'auscultation, 
tandis  que  des  râles  sonores  et  muqueux  couvrent 
le  murmure  vésiculaire  affaibli.  Creux  sous-clavi- 
culaire  effacé  ;  voussure  dorsale  exagérée,  avec  so- 
norité tympanique  :  l'emphysème  semble  généralisé. 
Aussi  est-il  à  peu  près  impossible  de  délimiter  l'aorte 
par  la  percussion.  Mais  les  bruits  de  la  base  du  cœur 
s'entendent  jusque  sur  le  moignon  de  l'épaule  droite; 
le  second  est  sourd  et  mal  frappé.  Les  artères  ra- 
diales ne  sont  pas  manifestement  incrustées.  Le 
pouls  est  dur,  bondissant^  sansdicrotisme  apparent  : 
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Texagération  habituelle  de  la  tension  artérielle  ne 
saurait  être  mise  en  doute.  Seule,  la  radiale  gauche 
est  un  peu  dure,  sans  plaques  d'incrustation.  Cœur 
de  volume  exagéré,  impulsif  :  pointe  dans  le  6®  es- 
pace ;  pas  de  douleur  à  la  pression  des  espaces  in- 
tercostaux. Ëxpectoratioa  très  abondante,  albumi-* 
neuse  et  mousseuse  ;  quelques  crachats  jaunâtres 
seulement  dans  le  fond  du  crachoir.  Foie  de  volume 
normal.  (Ipeca  i^e  tr.  i/îole  jour,  cannabis indica, 
T.  M.  V  gouttes,  la  nuit.) 

Le  5  septembre.  Après  quatre  jours  de  traitement, 
la  dyspnée  a  diminué,  et  la  dernière  nuit  a  été  assez 
bonne.  Mais  un  état  nauséeux  continuel  nous  force 
à  suspendre  Tipéca  que  nous  remplaçons  par  o,o5  de 
la  i'*trit.  i/io  de  tart.  émet. 

Le  1 5.  Respiration  meilleure.  Mais,  depuis  vingt- 
quatre  heures,  l'urine  est  devenue  très  peu  abon- 
dante et  rouge. 

Le  i6.  A  peine  5oo  gr.  d'urine,  qui  est  fortement 
albumineuse  (non  dosée).  Urée:  12 gr.  25o.  Léger 
œdème  des  mains,  de  la  face  et  des  jambes.  Pas  de 
souffle  cardiaque.  Dyspnée  reparaît  plus  intense, 
avec  recrudescence  aussi  de  l'expectoration  qui  avait 
diminué.  [Glonoïne  i,X  gouttes.) 

Le  17.  Urine  450  gr.,  se  prend  en  masse  par  la  cha- 
leur et  les  réactifs.  Pouls  bondissant.  T.  m.,  38,5  ; 
T.  s.,  39,3.  (Id.) 

Le  18.  Urine  1  litre.  Albumine  4  gr.  On  prend  le 
tracé  sphygmographique  :  courbe  peu  élevée,  ligne 
d'ascension  à  peine  inclinée,  plateau  bien  marqué, 
dicrotisme   normal.  C'est   la  courbe   de  l'aortite,  de 
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l'artério-sclérose  généralisée,  avec  tension  artérielle 
moyenne  forte.  T.  ra.  38,B  ;  T.  s.,  Bg®.  [Glon,  i.  XX 
gouttes.) 

Le  19.  Urine  jSo  gr.  Albumine  3  gr.So.^Com me  l'u- 
rine a  été  moins  abondante  qu'avec  X  gouttes,  on  re- 
vient à  cette  dernière  dose  de  glonoïne.  T.  m.,   37,6  ; 
T.  s .,  39°. 

Le  20.  La  quantité  monte  aussitôt  à  i5oo  gr.  Alb . 
3  gr.  5o.  Beaucoup  moins  de  dyspnée.  L'œdème 
diminue.  T.  m.,  37,4  ;  T.  s,,  38. 

Le  ai.  Urine  1750  gr.  Urée  8  gr.  960.  Alb.  2  gr. 
5o.  Crachats  peu  abondants.  T.  m.,  37,4.  T.  s.,  38". 

Le  22.  Urine  2  litres.  Urée  7  g.  686.  Alb.  2  g.  25., 
T.  m.,  37,4;  T.  s.,  38^ 

Le  23.  Urine  2  litres  25  ;  densité  1009.  Urée  id. 
Aïb,  2  gr.  Nouveau  tracé  sphygmo graphique  diffé- 
rant seulement  du  premier  par  un  plateau  plus  accusé 
encore,  horizontal,  et  une  ligne  de  descente  un  peu 
plus  allongée.Nuit  bonne.  T.  m.,  37,4  ;  T.  s. ,38".  (Id.) 

Le  24.  Urine  2  litres.  Urée  id.  Albumine  i  gr.  Ce- 
pendant les  crachats  sont  striés  de  sang,  et  l'œdème 
est  un  peu  plus  apparent,  bien  que  léger  ;  la  dyspnée 
a  reparu.  Souffle  superficiel  et  doux  à  gauche,  en 
arrière,  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  matité  peu 
étendue  à  la  base.  Donc  un  peu  (ïépanchement  pleu^ 
rétique  de  ce  côté  (Bryon.  T.  M.,  X  gouttes  et  Glon. 
i.Xgtt.) 

Le  25.  Urine  ^  litres  5oo  ;  urée  6  gr.  Souffle  dis- 
paru de  la  gouttière  vertébrale,  se  retrouveà  la  base 
gauche,  avec  un  timbre  amphorique  et  une  voix  de 
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polichinelle.  Frottement  léger  dans  les  2/3  inférieurs 
de  la  plèvre  gauche.  T.  m.,  36,  4  ;  T.  s.,  37,4. 

Le  26.  Urine  4  litres  ;  densité   i  ,008  ;  urée  5  gr. 
124  ;  album.  0,75.  Dyspnée  nulle.  T.  m.,  37,4  ;   T.  s. 

Le  27,  Urine  4  litres  :  urée  6  gr.  405  ;  alb.^    o,5o 
Dyspnée  appréciable.  A  peine  d'œdème.  (Id.) 

Le  28.  Urine  id.  Alh,^  o  gr.  40.  L'urine,  malgré 
son  abondance  et  sa  limpidité,  avait  conservé  jus- 
qu'ici une  couleur  de  petite  bière.  Aujourd'hui,  elle 
est  devenue  jaune  clair.  Malgré  tout,  l'épanchemeDt 
pleurétique  persiste  sans  beaucoup  diminuer,  bien 
que  le  souffle  ait  |  perdu  1^  timbre  amphorique.) 
Glon.^  I,  X  gouttes  et  Hép.  sulf.^  T®  trit.  0,10.) 

Le  29.  SpufQe  semble  déjà  ^'affaiblir.  Urine  3  U- 
ires; densité  ipog  ;  urée 6  gr.4Q5  ;  alburr^.  o,3o.  (Id.) 

Le  3o.  Souffle  peu  distinct  ;  les  frottements  s'é* 
tendent  jusqu'à  la  base. 

Le  I®'  octobre.  Urine  3  litres.  Densité  10 10.  Urée 
7  gr.  400;  àlb.  o,3o.  Le  frottement,  très  gros  et 
étendu  à  presque  toute  la  plèvre  gauche,  a  le  timbre 
des  bulles  du  gros  râle  sous^-crépitant.  (14*) 

Le  2.  Urine  2  litres  5oo  ;  Urée  id.  ;  densité  ion  ; 
album.  o,3o.  Mais  aussi  Vanasarque  a  com^plètement 
disparu.  Cependant,  et  bien  que  l'expectoration  soit 
demeurée  très  peu  abondante,  la  toux  est  redcve 
nue  très  fréquente  et  forte, quoique  grasse  ;  les  râles 
ronflants  et  muqueux  ont  reparu  et  couvrent  com- 
plètement les  bruits  respiratoires.  {Tartar.^  i^  trit.) 

Le  3.  Toux  diminuée  et  râles  moins   bruyants. 
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Frottements  persistent.  Urine  id.,  sauf  le  chiffre  de 
Turée  qui  remontée  8  gr.  827.  (Id.) 

Le  4.  Urine  i  litre  1/2.  Aussi  Vurée  (par  litre,  élé^ 
vation  apparente)  est-elle  à  12  gr.  et  la  densité  à 
10 14.  Cependant  il  n'y  a  plus  que  0,10  centig.  d'aï- 
bumine.  Murmure  végiculaire  reste  plus  affaibli  à 
la  Jj^sç  gauche,  avec  quelques  frottemept?  et  3ub- 
m^tité.  (Id,) 

Le  5.  Urine  2  litres  20Q,  Urée  12  gr.  §10  (elle  aug- 
mente donc  absolument).  Albumine  :    traces^ 

Le  6,  Urine  2  litres.  I7réc  14  gr.  9 10.  Dyspnée  noc- 
turne et  insomnie.  {Cannab.  ind.  T.  M.  V  gouttes.) 

Le  7.  Urine  i  litre  5oo  ;  densité  1014  ;  urée  17 
gr.  albumine  zéro.  On  prend  le  tracé  sphygmogra- 
phique,  lequel  est  tout  à  fait  modifié  :  ligne  d'as- 
cension verticale  ;  plateau  arrondi  ;  ligne  de  descente 
presque  parallèle  à  la  pi:emière  jusqu^au  léger  cro- 
chet de  dicrotisme  qui  traîne  horizontalement.  Ten-- 
sion  artérielle  très  diminuée . 

Le  9.  Urine  i  litre  600  ;  densité  ioi3  ;  urée  14  gr. 
90  ;  alb.^  o.  La  submatité  persiste  à  la  base  gau- 
che ;  on  revient  à  glonoîne  et  hépar. 

Le  10.  Qrine  i  litre  760  ;   10C4  ;    i5   gr.  ;  alb.    o. 

Le  II.  I  litre  800  ;  ioi5;  i5  gr.;  alb.  o.  Expecto- 
ration muqueuse  assez  abondante.  Quelques  frotte- 
ments de  timbre  humide  à  la  partie  latérale  de  la 
plèvre  droite.  (Bryon,  T.  M.  V  gouttes  etglon.  I,  X 
gouttes.  On  permet  un  repas  solide,  tout  en  conti- 
nuant le  lait.) 

Le  12.  2  litres  ;  1014  ;  16  gr.  390  ;  alb.,  o 

Le  i3.  I  litre  5oo  ;  ioi4;  i5  gr.  37o  ;  alb.,  o. 
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Le  i5.  2  litres;  1014;  14  gr.  95  ;  alb.^  o. 

Le  16.  I  litre  25  ;  ioi3  ;  14  gr,  ;   albj  o. 

Le  17.  I  litre;  a/6.,  o. 

Le  18.  I  litre  100. 

Le  19.  2  litres  ;  12  gr.  610  ;  alb.j  o. 

Le  20.  Sonorité  à  peu  près  revenue  à  la  base  gau- 
che ;  frottements  persistent  à  droite  ;  expectoration 
moindre.  Mais  ce  qu'il  faut  remarquer,  c'est  le  re- 
toiir  des  forces^  de  la  vigueur  du  sujet  qui  accuse 
n*avoir  jamais  été  plus  en  train.  Appétit  excellent, 
ne  prend  guère  qu'un  litre  de  lait.  On  supprime  la 
glonoïne^  pour  continuer  hépar  seul. 

Le  2[.  I  litre 400.  Respiration  rude  :  un  peu  de  si- 
bilance. 

Le  24.  I  litre  5oo. 

Le  27.  2  litres  Soo.On  prend  le  tracé  sphygmogra- 
phique.  Il  eût  été  préférable  assurément  de  le  pren- 
dre le  jour  de  la  suspension  delaglonoïne  (au  point 
de  vue  de  l'action  thérapeutique  de  celle-ci).  Mais,  en 
somme,  il  n'y  a  que  sept  jours  que  le  médicament 
est  suspendu  et,  ce  qui  aune  grande  valeur,  voici 
que  l'urine,  après  cette  suspension,  voit  presque 
doubler  son  abondance  :  à  cette  augmentation  de- 
vrait correspondre  un  accroissement  de  la  tension 
artérielle,  et  c'est  le  contraire  qui  a  lieu.  En  effet, 
courbe  d'ascension  verticale  ;  plateau  disparu,  som- 
met de  la  courbe  aigu  ;  ligne  de  descente  peu  inclinée, 
parabolique  allongée,  jusqu'au  relèvement  léger  du 
dicrotisme  normal  qui  traîne  horizontalement. 

Le  28.  2 litres:  i3  gr.  ;a!6.,  0.  Retour  de  bronchite 
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catarrhale  et   de  dyspnée  nocturne  (Ipéca    i**  tr. 
i/io  o,5o  et  cannab.  ind.  T.  M.  XV gouttes.) 

Le  3o.  2  litres. 

Le3i.  2  litres. 

Le  I"  novembre.  2  litres. 

Le  2.  2  litres  1/4.  Boane  nuit.  Moins   de  râles. 

Le  5.  2  litres. 

Le  6.  Amélioration  considérable  de  la  bronchite. 
(lod.  T.  M.  I  goutte.) 

Le  7.  2  litres  25o. 

Le  8.  2  litres  jSo;  i2gr.  ;  dlb.  o. 

Le  9.  2  litres.  Tousse  davantage,  [lod.  T.  M.    11 
gouttes  et  cann.   l'nd.  T.  M.  XX  gouttes.) 

Le  10.  2  litres 3oo.  Toux   moindre. 

Le  II.  2  litres  25o.  Expectoration  plus  abondante. 
Retour  de  râles  sibilants  abondants.  (Ipéca  i*^*  trit. 
i/io  o,5o). 

Le  12.  2  litres.  Tousse  moins. 

Le  14.  2  litres  ;  i3  gr.;  alb.  o.  Tousse  davantage 
{Ipec.  !'•  tr.  i/io  I  gr.) 
i5.  2  litres  i5o. 

16.  Bronchite  stationnaire  ;  râles  généraux  secs 
persistants,  mêlés  de  râles  muqueux.  Nouveau  tra- 
cé sphygmographique  bien  instructif:  courbe  denou  - 
veau  peu  élevée  et  peu  développée,  ligne  d'ascension 
donc  très  courte;  plateau  arrondi,  considérable,  af- 
fecte la  forme  parfaite  d*undemi-cercle,  ligne  de  des- 
cente  peu  inclinée,  presque  horizontale.  Nous  som- 
mes revenus,mam^cnanf  que  la  glonoïne  est  suspendue 
depuis  longtemps j  k  une  tension  artérielle  très  aug- 
mentée^ plus  forte  que  celle  de  notre  premier  tracé 
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an  18  se^ytenibre.  Et  je  fais  f  emarguer,  une  foie  pcmt 
toutes,  que  tous  les  tracée  -^  tréé  minutied^ement 
pris  par  M.  Çrespel  —  l'ont  été  sur  le  bras?  drdit, 
la  radiale  gauche  étant  un  peu  indurée^  et  Vari  êkit 
combien  l'athérome  de  la  Radiale  défotme  la  cour- 
be. 

Le  17.  I  litre  700.  Pas  d'atnélioratiori  (Tdrfetr. 
em.  6.) 

Le  18.  Amélioration.  2  litres  â5. 

Le  21.  2  litres  14  gr,  ;  alb.  o. 

Le  23.  2  litres  25o. 

Le  24,  t  litre  5oo  ;  1 5  gr.  5oo  ;  alb.  o*  Dyspnée 
nocturne  assez  franchement  asthmaitiqtue.  Suetilrs 
profuses.  (Lobêlia  T.  M.  V  gt.) 

Le  26.  2  litï'és.  Pas  d'amélîoratioÉi.  Lobêlia^  T.  M. 
X  gouttes.) 

Le  28.  2  litres.  Respire  beaucoup  mieux. 

Le  29.  I  litre  700.  Peu  d'oppression,  niais  toux 
bruyante^  sonore,  quinteuse  (Dros.  rot.  T.  M.  X 
gouttes.) 

Le  3o.  Urée  14  gr.,  pas  d'albumine. 

Dans  le  cas  où  la  longueur  îttusitée  d'une  obser- 
vation, toute  documentaire,  ri'àuf  a  paà'  empêché  de 
la  lire,  on  aura  remarqiié  là  rapidité  de  là  dispari- 
tion de  la  néphrite  aigué^  traitée  par  la  triniirifie  ; 
car  elle  n*a  certainement  pas  duré  plus  de  vingt-six 
ou  vingt-sept  jours.  Son  début,  en  effet,  brusque, 
et  fébrile^  a  pu  être  facilement  noté,  et  nods  inscri- 
vons la  terminaison  à  la  date  du  jour  où  f  albumine 
avait  complètement  disparu  de  Putiné.  Quelque 
soin  que  Ton  ait  ultérieurement  pris  de  la  rechercher 
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on  n'en  a  jamais  trouyé  la  plus  légère  trace«  Nous 
n'en  sommes  pas  moins  persuadé  que  le  reiû  est  eH 
état  habituel  de  néphrite  interstitielle. 

Cet  épisode  de  néphrite  intercurrente  a  eu  pour 
résultat  de  mettre  en  relief  ce  qu'autre  part  j'ai  ap- 
pelé les  dessous  de  l'emphysème  pulmonaire,  et  il  y 
là  quelque  utilité  à  énoncer^  une  fois  de  plus^  tme 
proposition  clinique  importante. 

Yoîlà  un  emphysémateux  vulgaire,  jeùde  etiicô^e, 
dont  la  santé  générale  florissante  ne  semble  pasatrôir 
été  touchée  :  bronchite  chronique,  avec  redouble- 
ments incessants,  accès  pseudo-asthmatiques  réci- 
divant à  tout  instant.  Qu'on  ne  soupçonne  pas  Par- 
tério-sclérose,  on  ne  la  recherchera  pas.  Partant  de 
là,  pas   de  pronostic.   Et    cependant  l'accident  qui 
s'est  développé  devant  nous,  ne  devait  pas  nods  sur- 
prendre, nous  trouver  hésitant.  Aujourd'hui  que  le 
danger  est  conjuré  et  l'urée  remontée,  il   n'est   pas 
permis  de  s*endormir,  et  il  faudra  compter,  pour  Ta- 
venir  de  ce  malade,  avec  l'artério-sclérose,  avec  ses 
artères  générales,  son  aorte,  son  cœur,  ses  reins  (1). 
Je  me  fais  une  étrange  illusion,  si  je  me  trompe 
en  affirmant  que,  mise  en  relief  et  en  valeur  par  un 
médecin  autorisé,  cette  vérité  pratique    frapperait 
tous  les  cliniciens  soucieux  de  la  véritable  médecine, 
celle  qui  se  fait  non  pas  dans  le  laboratoire,  mais   au 
lit  du  malade.  J'ai  trop   insisté    et  n'y  reviendrai 

(i)  Dans  le  courant  de  janvief^  L..«  a  été  affecté  d'une  hé- 
moptysie grave,  liée  sans  aucun  doute  à  rartério-sclérose  des 
artères  bronchiques. 
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pas.  Aussi  bien  la  question  thérapeutique  demande 
tout  notre  temps. 

Laissant  de  côté  le  traitement  de  la  bronchite,  ce- 
lui  de  la  pleurésie,  qui  fait  partie  de  l'évolution  aiguë 
intercurrente,  je  ne  retiens,  en  ce  moment,  que  )a 
GLONoiNE  pour  étudier  :  P  son  action  sur  la  sécrétion 
urinaire  et  la  tension  artérielle  ;  2°  ses  indications 
dans  les  néphrites. 

1®  Il  est  à  peine  besoin  de  rappeler  ici  une  donnée 
classique  de  physiologie  élémentaire.  Le  rein    n'est 
une  glande  qu'à  demi  :  il  ne  fabrique  aucun  produit 
nouveau,  n'ayant  pour  mission  que  de  séparer  et  d'é- 
liminer, après  sélection,   les   produits  préexistants, 
tout  formés  dans  le  sang.  C'est  une  excrétion,   plus 
qu'une  sécrétion,  et  il  n'est  pas  surprenant  que  l'ex- 
périmentation physiologique  ait  démontré,  dans  l'é- 
tat de  santé,  la  subordination  de  la  fonction  urinaire 
aux  variations  de  la  pression  artérielle.  Celle-ci  étant 
même  le  plus  souvent  en  rapport  avec  les  influences 
vaso-motrices  périphériques,   on  n'est  plus  étonné 
aujourd'hui  de  la  production  de  la  polyurie,  de  l'al- 
buminurie, de  la  glycosurie  par  les  lésions  de  points 
déterminés  du  plancher  du  quatrième  ventricule, 
parce  que  Ton  sait  que  ces  points  sont   des   centres 
vaso-moteurs  de  la  plus  haute  importance.  Cela  dit 
pour  justifier  l'utilité  de  l'étude  des  variations  de  la 
pression  artérielle  en  matière  médicale.   Mais  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  les  conditions  patholo- 
giques peuvent  quelquefois  rompre  et  renverser  le 
rapport  direct  habituel  de   l'intensité  de  la  pression 
artérielle  avec  Tafaondance  de  l'urine.  Etudions  donc 


,  CLINIQUE  DR  L*flôPlTAL  SAINT-JAÇQUES.  657 

séparément  Taction  delaglonoïae  sur  la  pression  ar- 
térielle et  le  quantum  urinaire  à  l'état  physiologique 
et  à  l'état  pathologique. 

a)  Action  de  la  glonoïne  sur  la  tension  artérielle 
A  l'État  de  santé.  —  Huchard  (1),  W.  E.  Green  (2), 
W,  Murrell  (3),  —  pour  ne  parler  que  des  travaux 
les  plus  consciencieux  —  admettent  tous  qu'à  doae 
thérapeutique  y  la  trinitrine  (dynamite,  glonoïne) 
abaisse  la  tension  du  sang  dans  les  artèi^s,  en  même 
temps  qu'elle  accroît  (peut-être  par  suite)  l'énergie 
des  contractions  cardiaque^,  et  ils  ne  citent  aucune 
expérience  contradictoire. 

Je  me  propose  de  reprendre  des  recherches  que 
je  n'ai  pu  que  commencer,  n'ayant  encore  expéri- 
menté que  sur  un  seul  sujet,  exempt  en  apparence  de 
lésions  artérielles,  guéri  depuis  longtemps  d*une  af- 
fection chirurgicsile  et  âgé  de  89  ans. 
.  Premier  tracé  sphygmographique  le  1 5  décembre 
1887  :  il  est  normal  et  bien  développé. 

Le  16,  on  donne  dix  goutte^  de  i'*^  dilution  alcooli* 
que  au  100°  de  glonoïne  dans  une  potion  de,  200 
grammes^  à  prendre  par  cuillerées.  La  dose  a  été 
prise  en  dix-huit  heures,  et  on  procède  immédiate- 
ment au  2'  tracé,  qui  fournit  les  remarques  suivan* 
tes  :  la  ligne  ascensionnelle  a  le  tiers  de  la  hauteur 
de  celle  du  i*'  tracé  ;  elle  est.  très  oblique,  au  lieu 
d'être  presque  horizontale. 

* 

(1)  Propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  trini- 
trine. (Bm/Z.  de  Thér.  GV,  2o3.) 

(2)  Practitionner,  fév.  1882. 

(3)  The  Lancet,  1879,  p.  80,  11 3,  .i5i,  225. 
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*  Apris  cinq  jours  de  la  même  dose,  toujours  très 
fractionnée,  Peffet  est  encore  plus  accusé  :  obliquité 
de  nouveau  plus  grande  de-  la  ligne  ascendante  ; 
il  n'y  a  plus  de  sommet  de  la  courbe^  et  celle-ci,  du 
commencement  à  la  fin  de  la  pulsation,  est  réguiiè-* 
rement  arrondie,  exactement  parabolique  (petite 
branche  ascendante,  longue  branche  descendante)* 
Le  at,  c'eBt-à«dire  Iç  sixième  jour,  on  fait  prendre 
vingt  gouttes  ;  mais  une  céphalalgie  atroce,  caraC'* 
téristique  et  bien  connue  dans  notre  école,  oblige  à 
suspendre  le  médicament» 

Le  24  (48  heures  après  la  suppression),  le  tracé  est 
redevenu  identique  au  premier,  au  tracé  normal. 
La  conclusion  de  cette  expérimentation  unique 
est  donc  que  :  1»  la  tension  artérielle  a  été  constdé« 
rabletnent  accrue;  2^  l'impulsion  cardiaque  a  beau-* 
coup  perdu  de  son  énergie  normale.  C'est  l'inverse 
de  ce  qu'ont  admis  les  expérimentateurs  que  j'ai  ci- 
tés. Or,  que  prouve,  dira«t-on,  un  fait  unique  con- 
tre beaucoup  d'autres  ?  Autant  le  passer  sous  si- 
lence. 

Tel  n'est  pas  notre  avis,  et  un  fait  quelconque, 
même  unique,  possède  une  valeur  propre  qu'il  s'a-« 
git  d'interpréter  utilement*  Est-» ce  donc  uniquement 
pour  créer  un  mot  nouveau  que  CL  Bernard  a  in- 
venté le  déterminiême  ?  Chaque  système  doit-il  con* 
tinuer  &  accepter  les  faits  qui  lui  conviennent,  à  re^* 
jeter  les  autres  ?  Notre  temps  se  targue  volontiers 
de  rigueur  scientifique  absolue.  Mais  qu'il  y  a  loin 
de  la  cdupe  aux  lévites  1  Pour  nous  en  convaincre, 
ptécisdns  la  question^  La  trinitrine  ayant  été  plus 
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souTent  employée  chez  des  malades  dont  la  pression 
artérielle  est  ordinairement  accrue  (les  angineux, 
les  artérlo-sc]éreux)v  il  convient  à  Pécole  allopathi* 
que,  pour  justifier  ses  théories,  que  Tefifet  physlô* 
logique  univoque  du  médicament  soit  d'abaisser   la 
tension  du  sang  dans  les  artères.  Ajoutons  ^  car  il 
faut  toujours  être  équitable  —  qu'il  convient,  au  con- 
traire, à  l'école  homœopathîque  que  l'eflfet   physiola- 
gique  de  la  dynamite  sait,  pour  confirmer  la  lot  dé 
similitude^  d'élever  la  pression  du  sang  dans  les  ar- 
tères. Et  voilà  pourquoi  nos  confrères  homqeopatbes 
vont  s'émouvoir  beaucoup  plus  de  notre  observa^ 
lion  que  de  toutes  les  autres,  puisque,  au  surplus, 
clie2  le  malade  dont  nous  avons  raconté  Thistoiré 
et  comme  nous  le  verrons  dans  un  instant,  le-  trai* 
tement  glonoïnique  prolongé  a  eu  pour  résultat   d^a- 
baisser  la  pression,  laquelle  suppression  Ta  fait  en- 
suite, et  définitivement,  remonter  au  niveau  anté- 
rieur. Où  est  la  vérité  ? 

A  notre  humble  avis,  tant  au  point  de  vue  patho» 
génique  que  sous  le  rapport  thérapeutique,  personne 
n'a  raison  et  personne  n'a  tort.  Pour  en  être  con- 
vaincu, faisons  un  peu  de  déterminisme,  et  deman-^ 
dons-nous  si  les  conditions  des  expériences  que 
nous  avons  citées  et  celles  où  nous  avons  opéré  nous^ 
même  étaient  identiques.  Or^  il  s^en  faut  du  tout  au 
toute  Murrel,  par  exemple,  préoccupé  de  comparer 
les  effets  de  la  nitro^glycérine  à  ceux  du  nitrité 
d'amyle,  en  faisait  prendre  une  dose  modérée  à  coup 
sur,  mais  massive  et  unique  t  il  constate  qu'en  six 
ou  sept  minutes^  le  tracé  sphygmographique   est 
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modifié,  et  qu*en  trente  minutes,  le  tracé  modifié  est 
revenu  à  l'état  normal.  Nous  avons,  au  contraire, 
fractionné  la  dose  et  observé, .  dans  ces  conditions 
loutes  différentes,  upe  modification  lente  de  la  cour- 
be du  pouls,  laquelle  nous  ne  relevons  qu'après  dix- 
huit  heures.  Il  est  évident  alors  que  si  la  touche  est 
plus  prolongée,  elle  est  plus  légère  :  c'est,  en  défini* 
tive,  l'effet  d'une  plus  petite  dose  et  d'une  action  phy- 
siologique moins  énergique. 

.  Ne  savons-nous  pas,  au  surplus,  que  sur  les  fonc- 
tions susceptibles  de  varier  en  deux,  sens  opposés, 
&  savoir  en  plus  et  en  moins,  les  substances  médica- 
menteuses interviennent  successivement  dans  les 
deux  sens,  et  Tordre  de  cette  succession  est  cons- 
tant :  i«'  effet,  excitation  fonctionnelle  ;  2**  effet,  dé- 
pression de  la  fonction.  Claude  Bernard  avait  déjà 
.posé  cette  loi  que  Brown-Séquard  a  formulée  plus 
nettement  encore  :  i"  effet  dynamogénique  ;  2®  effet 
inhibitoire .  Pourquoi  donc  la  gloaoïne,  agissant  sur 
Ja  tension  artérielle,  ne  rentrerait-elle  pas  dans  la 
loi  commune,  complétée  par  ce  corollaire  expérimen- 
tal :  dose  petite  (variable  à  l'infini,  suivant  la  subs- 
tance), l'effet  dynamogénique  se  produit  seul  ;  dose 
forte,  l'effet  inhibitoire  peut  apparaître  primitive- 
ment? Nous  n'avons  vu,  quanta  nous,  que  l'effet 
dynamogénique,  et  nos  prédécesseurs  n'ont  trouvé 
.que  l'effet  inhibitoire.  L'observation  enseigne  enfin 
que  la  limite  des  deux  actions  successives  est  le 
plus  souvent  fort  délicate  et  facile  à  franchir,  d'où 
la  variabilité  des  conclusions,  pour  peu  que  l'on  n'o- 
,père  pas  dans  des  conditions  absolument  identiques» 
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En  résumé,  la  loi  des  contraires  et  celle  des  semblja- 
blés  ont  le  champ  libre  pour  interpréter  à  leur  gré, 
dans  un  sens  exclusif  et  étroit,  et  il  en  est  ainsi,  je 
le  répète,  pour  tous  les  phénomènes  susceptibles  de 
varier  en  deux  sens  opposés. 

6)  Action  de  la  glonoïne  sur    hk  tension  arté- 
rielle DANS  les  états  PATHOLOGIQUES.    —    Lç  médi- 

cament  intervient,  suivant  les  cas,  dans  deux  cir- 
constances inverses  :  ou  la  pression  artérielle  est 
accrue  par  la  maladie,  ou  elle  est  diminuée*  Que  va-» 
t-il  arriver  ? 

D'abord,  il  faut  bien  être  persuadé  que  l'effet  phy- 
siologique se  produira  quelquefois,  dans  les  condi- 
tions même  où  il  est  effectué  chez  l'homme  sain.  En 
donnant  à  notre  malade  de  l'observation  X,  la  même 
dose  et  de  la  môme  manière  que  chez  le  sujet  de 
notre  expérimentation  physiologique,   nous  voyons 
la  tension  artérielle  s^accroître  légèrement  les  pre- 
miers  jours.  Il  en  résulte  la  nécessité  d'être  très  pru- 
dent et  modéré  dans  la  dose.  Puis  vient  l'effet  thé- 
rapeutique :  il  est  inverse,  et  se  manifeste  surtout 
dans  les  courtes  suspensions  que  Ton  fait  du  médi- 
cament (règle  essentiellement  hahnemannienne).  Sur 
les  cinq  tracés   que  nous  avons  pris,  ^  le  quatrième 
offre  une  tension  plus  faible  que  le  troisième,  parce 
que  le  traitement  a  été  continué  plus  longtemps. 
Enfin,  on  cesse  la  nitro-glycérine,  et  quelque  temps 
après  la  tension  a  repris  son  chiffre  primitif  surélevé. 

Quoi  d'étonnant,  dira-t-on  ?  N'est-ce  pas  là  la  con- 
firmation même  des  effets  jsîur  l'homme  sain,  leur 
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reproduction  iUr  !•  malade  ?  Ni  nôtre  dose,  ni  notro 
mode  d'administration  n*ont  varié,  il  est  vrai  ;  maiâ 
1#  a)édicameat  a'ast  accumalé  ;  après  Teffet  des  pe- 
tites doses  (accroissement  de  la  tension),  celui  des 
fortes  doses  (diminution)  s'est  accusé  et  maintenu 
jusqu'à  la  suppressioQ.  Tràs  bien  I  mais  la  questioa 
n*est  peut*ètre  pas  aussi  simple  qu^elle  en  a  Pair  au 
premier  abord. 

Voici,  en  effet,  un  autre  malade,  un  asystolique 
cardiaque,  dont  la  pression  artérielle  est  nécessaire* 
ment  très  abaissée  ;  car  il  n'y  a  point  d'asjstolie 
sans  cet  abaissement.  Est-ce  que  la  glonoïae  ne 
réussit  pas  quelquefois  précisément  &  relever,  en 
pareil  cas,  la  tension  moyenne  du  sang  dans  les  vais* 
seaux  ?  La  preuve,  c'est  qu'alors  il  se  produit  une 
diurèse  abondante,  et  celle-ci  coïncide  avec  l'éléva- 
tion de  la  pression  sanguine.  C'est  l'effet  thérapeu- 
tique absolument  inverse  du  premier  que  nous  avons 
étudié,  et  cela,  remarquons-le  bien,  à  la  même  dose, 
à  cette  dose  de  dix  gouttes  de  la  i'^  au  loo""  que 
nous  avons  trouvée  être  la  plus  généralement  effi- 
cace «  Jl  n'y  a  pas  que  nous,  d'ailleurs,  &  admettre 
que  la  glonoïne  réussit  dans  un  assez  grand  nom- 
bre d'asystolies  encore,  il  est  vrai,  assez  incomplet* 
tement  définies.  Green  {loc.  cit.)  dit  expressément^ 
non  sans  exagération  (et  il  en  est  ainsi  de  tous  les 
gens  qui  mettent  quelque  chose  en  lumière)  que  la 
nitro-glycérine  est  indiquée  dans  toutes  les  affections 
cardiaques^  y  compris  la  dégénérescence  graisseuse 
du  myocarde,  dans  laquelle  la  pression  n'est  pas 
suréleyia .  crayons^nous.   Huchard  s'en  est  servi 
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f&vec  avantage  contre  les  syncope»  et  la  tendance  aux 
lipothymies.  A  ces  faits  contradictoires,  le  dernier 
observateur  répond  que  toute  l'action  physiologique 
de  la  glonoïne  se  résume  dans  la  seule  dilatation 
vaso-motrice,  et  son  indication  thérapeutique  dans 
l'ischémie  des  organes.  Cest  une  théorie  que  ne 
j^tstifie  pas  l'opposition  des  deux  circonstances  où 
le  médicament  peut  être  utile,et  contredite  aussi  bien 
par  les  succès  obtenus  dans  des  asystolies  avec  côn-* 
gestion  viscérale  :  d'où  Timportance  de  s'en  tenir 
aux  faits. 

Que  conclure,  en  fin  de  compte,  sinon  que  l'effet 
thérapeutique  d'im  médicament  n'affecte  pas  tou-* 
Jours  le  même  sens  que  l'efiet  physiologique,  et  que, 
*^  pour  s'en  tenir  au  fait  brutal  — -  la  même  dose  est 
susceptible  de  provoquer,  chez  deux  malades  divers, 
deux  effets  opposés  ? 

Cette  conclusion  est-elle  spéciale  à  la  glonoïne  ? 
Nous  verrons,  par  là  suite,  que  non,  et  qu'il  y  a 
parallélisme  entre  tous  les  médicaments  cardiaques^ 
ceux  du  moins  qui  ont  été  étudiés  avec  assez  de 
soin. 

c)  Action  de  la  glonoïne  suh  la  sécrétion  ubi« 
i^Ams  A  l'état  physiologique.  —  Ici  encore,  procé« 
dons  sans  parti  pris  et  résignons-nous  à  une  com- 
plexité à  laquelle  on  ne  se  dérobe  que  pour  com- 
mettre des  erreurs.  Huchard  dit  que,  théorique* 
ment,  les  urines  devraient  diminuer  vu  l'abaissement 
de  la  tension  artérielle  dans  la  profondeur  des  or- 
ganes ;  mais  personne  n'a  expérimenté  sur  l'homme 
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sain.  Nous  ne  l'avons  fait  nous-même,  jusqu'à  pré- 
sent, que  chez  notre  unique  sujet,  en  même  temps 
que  nous  suivions  les  variations  de  la  pression  ar- 
térielle. C'est  une  étude  toujours  difficile,  en  raison 
de  la  difficulté  même  de  régler  uniformément  la 
quantité  des  boissons  et  des  aliments  journaliers^ 
d^où  résultent  des  écarts  quotidiens  considérables. 

Nous  avons  mesuré  les  urines  de  notre  sujet,  sans 
qu'il  prit  aucun  médicament  pendant  huit  jours  :  la 
quantité  a  oscillé  de  i  litre  200  à  i  litre  jSo,  don- 
nant une  moyenne  de  i  litre  485.  Pendai^t  les  six 
jours  suivants  (glonoîne  V^  au  loo»,  X  gouttes),  va- 
riations de  I  litre  i25  à  i  litre  800  :  moyenne  i  litre 
470.  Pas  de  résultat. 

La  pathogénie  de  Allen  (t.  IV,  446)  cite  les  expé-, 
riences  de  Lippe  dont  nous  regrettons  de  ne  pas 
avoir  le  travail  original.  Ce  médecin  attribue  au 
médicament  un  énorme  accroissement  d'urine.  Ces 
sujets  d'expériences  étaient-ils  exempts  de  lésions 
rénales  ?  Ils  ne  l'étaient  pas  tous  assurément,  puis- 
qu'il  est  dit  de  l'un  d'eux  que,  depuis  plusieurs  mois, 

Turine  était  rare  (who  had  scanty  évacuations  of  urine 

• 

for  months).  Dans  un  autre  essai,  qui  est  de   T, 
DwiGHT  Stow  {Hahn,  Month,^  4,  p.   117),  l'urine  est 
indiquée  comme  foncée,  sans  mention  de  quantité, 
mais  la  diminution  d'abondance  est  présumable. 

En  résume,  à  notre  dose  thérapeutique  habituelle^ 
il  se  peut  qu'il  n'y  ait  aucune  modification  quantita- 
tive delà  sécrétion  urinaire. 

d)  Action  de  la  glonoîne  sor  la  sécrétion  urinaieœ 
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DANS  LES  ÉTATS  PATHOLOGIQUES.   —  Maîs   la  même 
dose  provoque  fréquemment  de  la  diurèse  chez  les 
malades,  aussi  biien  lorsque  la  pression  artérielle  est 
augmentée  au  préalable  (Rossbach;  d'Iéna)  (i),  que 
lorsqu'elle  est  diminuée  par  avance^  comme  chez  les 
asjstoliques,  ainsi  que  nous  Tavons  souvent  ob- 
servé. La  proportionnalité  à  l'état  de  pression  arté- 
rielle cesserait  donc  de  se  vérifier  constamment  chez 
le  malade,  tandis  qu'elle  est  une  loi  pour  l'état  phy- 
siologique :  preuve  de  plus  qu'il  ne  faut  jamais  con- 
clure, en  thérapeutique,   de  l'un  à  l'autre  état.  Que 
s'est-il  passé  à  propos  de  notre  malade  ?  La  diurèse 
s'est  établie  rapidement  et  est  devenue  considérable 
(jusqu^à  4  litres  1/2),  alors  que  la  pression  artérielle 
était  plutôt  légèrement  augmentée  que  diminuée.  Un 
jour  seulement,  on  doubla  la  dose  habituelle  (XX 
gouttes,  au  lieu  de  X),  et,  soit  coïncidence,  soit  à 
cause  de  cette  modification,  la  quantité  [^d'urine  s'a- 
baissa pour  remonter  dès  le  lendemain,  avec  la  dose 
accoutumée.  Plus  tard,  lorsque  la  tension  du  sang 
diminua  dans  les  artères,  la  sécrétion  se  mainte- 
nait presque  toujours  au-dessus  de  deux  litres,  et 
l'on  sait  que  la  diurèse  excessive,  quatre  litres  par 
exemple,  ne  dure  jamais  très   longtemps.  Après  la 
suspension  définitive  du    médicament,  la  pression 
vasculaire  ayant  repris   son  niveau  élevé  primitif,  le 
taux  de  Turine  continua  à  osciller   autour  de  deux 
litres.  Le  rapport  habituel  avec  la  pression  artérielle 
semble  d'ailleurs  être  ordinairement  renversé  dans 

» 

.(1)  Semaine  médicale,  p.  838,  1884. 
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la  néphrite  interatitielU^  ainsi  qu'il  résulte  des  trs^ 
vaux  d«  Mayo-Bobson  (Britiah  Med.  Joum.^  1880, 
p*  8o3)  et  de  Rossbach  (loe,  ciU).  Qui  ne  voit  pas  \h 
Vimprudence  qu'il  y  a  d'appliquer  à  Thoinme  malade 
les  conclusions  de  l'action  des  médicaoïeats  sur 
l'homme  sain  ? 

Ce  qui  est  certain,  d'autre  part,  c'est  que  dans  les 
affections  cardio-vasculaires,  la  diurèse  est  provo- 
quée par  une  dose  de  trinitrine  incapable  de  modi** 
fier  chez  l'homme  sain  la  quantité  de  l'urine.  Coii« 
formément  à  une  loi  assez  générale,  la  diurèse  s'exa-» 
gère  fréquemment  pendant  la  suspension  momenta« 
née  du  médicament, 

s^  Indications  be  la  olonoïnb  dans  les  NéPBRiTBSr 
—  Guidés  par  des  raisons  théoriques,  les  auteurs 
que  je  citais  tout  à  l'heure  ont  surtout  recommandé 
kglonolne  dans  la  néphrite  interstitielle*  Comme 
nous  l'avons  vu,  et  contrairement  à  ce  qu'on  atten» 
dait,  la  pression  s'abaisse  et  l'urine  tend  plutôt  & 
devenir  plus  abondante  ;  mais  nous  ignorons  quel 
peut  être  l'effet  définitif  sur  la  lésion»  Mayo  aifirme 
qu'il  a  constammei^t  vu  l'albumine  diminuer  ;  Ross^ 
bach  semble  conclure  dans  le  môme  sens.  Dans  le 
cas  que  nous  avons  rapporté,  le  résultat  a  semblé 
excellent  sous  ce  rapport,  et  l'albumine  a  disparu 
avec  les  accidents  qui  avaient  accompagné  et  suivi 
son  apparition.  (V^oir  également  l'obs.  IX*)  Nous  se^ 
rions  donc  plus  encouragés  à  employer  la  glonoïne 
dans  la  néphrite  mixte(albumiaeuse),et  peut-être  dans 
la  néphrite  parencbymateuse  ou  maladie  de  Bright. 
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Revenons  &  la  néphrite  interstitielle.  Le  danger 
principal  consistant  dans  rabaissement  du  chiffre 
de  Vurée^  Timportant  serait  de  savoir  ai  les  faits 

.ùin:-        connus  permettent  d'en  espérer  le  relèvement  à  Taide 

[cm        du  traitement  par  la  dynamite. 

Notre  expérience  sur  un  sujet  sain  nenousa  point 
édifié  sur  les  modifications  possibles  du  chiffre  de 
Purée  &  l'état  physiologique  :  ce  chiffre  n'a  pas   va* 
rié  dans  des  limites  appréciables* 

Pour  le  malade  de  l'obs*  X^  le  taux  de  l'urée  a  été 
noté  pendant  plus  de  deux  mois.  Quelle  satisfaction 
avons-nous  obtenue  ?  Dans  la  première  période  de 
l'administration  de  la  glonoïne,  l'urée  n'a  pas  dépas- 
sé 7  à  8  grammes  par  litre,  et  est  parfois  descendue 
à  6  grammes,  mâme  quand  la  quantité  de  l'urine  ne 
montait  pas  au-dessus  de  deux  litres.  On  la  suspend 
et  l'urée  remonte  à  12,  à  17  gr.  Est-ce  donc  la  sus- 
pension du  remède  qui  en  est  cause  ?  Non,  et  voyez 
combien  Hippocrate  avait  raison  de  déclarer  diffi'* 
cilele  jugement  en  médecine  1  Le  point  remarqua-^ 
ble,  en  effet,  est  que  l'urée  s'est  relevée  lorsque  Tal- 
bumine  a  disparu.  La  nitro-glycérine  fut  reprise  ul- 
térieurement, sans  que  le  chiffre  de  l'urée  fiit  tou<^ 
ché.  Il  semble,  en  résumé,  que  le  médicament  n*ait 
été  que  la  cause  indirecte  du  relèvement  de  l'urée, 
laquelle  n'a  pas  varié  pendant  la  première  période 
du  traitement,  puis  s'est  mise  à  augmenter  brusque- 
ment,  au  moment  môme  oU  l'albumine  disparaissait 
de  l'urine. 

En  définitive,  avec  les  données  insuffisantes  que 
nous  possédons  actuellement,  les  effets   constatés 
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de  la  glonoîne  sur  les  néplirites  paraissent  se  résu- 
mer dans  la  diminution  ou  la  disparition  de  l'albu- 
minurie. C'est  mal  connaître  une  action  tbérapeuti* 
que^  dans  une  maladie  chronique  où  les  lésions  pri«- 
ment  tout  le  reste,  que.de  la  juger  par  la  seule  mo* 
.  dification  d'un  symptôme^  si  important  soit-il.  Aus- 
si convenons  sincèrement  que  presque  tout  est  à 
faire  ou  à  refaire^  et  il  y  faudrait  le  concours  et  la 
bonne  volonté  de  tous. 

Il  n'importe  pas  moins  de  vérifier  les  bons  effets 
de  riode  qui  ont  été  assez  évidents  chez  le  sujet  de 
l'obs.IX  ;  ils  se  relient  au  traitement  de  l'artério- 
sclérose en  général,  et  l'occasion  se  représentera  d'y 
revenir  plus  tard. 

Le  besoin  de  grouper  les  médicaments  d'après 
leurs  analogies  s'est  toujours  fait  sentir,  et  il  est  vi- 
sible que  la  thérapeutique  des  affectionfe  cardio-vas- 
culaires  a  déjà  bénéficié  du  groupement  et  de  la  com- 
paraison des  médicaments  dits  cardiaques.  Ils  cons- 
tituent une  très  intéressante  série,  laquelle  est  loin 
d*étre  close,  malgré  des  annexions  récentes  dont 
l'une  s'annonce  comme  brillante,  je. veux  parler  du 
Strophantus  Tiisptdus,  jadis  connu  sous  le  nom  d'/née. 
J'ai  l'intention,  si  je  le  puis,  d'entreprendre  une  étude 
générale  comparative  de  toute  la  série.  Pour  le 
moment,  il  nous  importe  de  savoir  si  les  effets  des 
remèdes  cardiaques  sur  la  tension  artérielle  et  la  sé- 
crétion urinaire  semblent  comparables  entre  eux. 

Mon  excellent  ami,  le  D""  M.  Jousset  (i),  a  étudié 
Taction  de  la  digitale  sur  l'abondance  de  la  sécrétion 

(i)  Art  médical. 
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"^  -urinaire,  et   démontré  qu'à  dosé  thérapeutique  et 
clxez  l'homme  exempt  de  lésions  cardio-vasculo-ré» 
*:.r  nales  apparentes,  soumis  à  un  régime  identique,  la 
.:•:    quantité  des  urines  diminue  le  plus  souvent.   Com- 
ru .    me,  avec  les  mêmes  doses,  on  obtient,  chez  des  ma- 
lades où  la  digitale  est  indiquée,  une   diurèse  par- 
fois profuse,  il  faut  conclure  que  l'effet  thérapeutique 
peut  encore  ici  être  inverse  de  l'action  physiologique* 
Nous  savons,  en  outre,   que,  dans  i'asystolie,   la 
digitale  élève  la  pression  artérielle    d'une   manière 
extrêmement  remarquable.  Agit-elle  toujours  ainsi, 
dans  le  même  sens,  chez  Thomme  en  pleine  santé  ? 
■Qu'à  dose  faible,  le  médicament  [accroisse  la  tension 
du  sang,  cela   est  possible  et  même  probable.  On 
sait  aussi  qu'à  dose  toxique  forte,  cette  tension  est 
énormément  diminuée.  Des  tracés  de  Brunton  pu- 
bliés par  Aiui,Eiî  {Encyclopédie^  t.  IV,  p.  94),  ilrésulte 
qu'à  un  certain  momentde  la  convalescence,  la  pres- 
sion peut  remonter  momentanémônt  au-dessus    du 
chiffre  de  Tétat  sain,  ce  qui  rentre  dans  la  loi  ordi- 
naire et  confirme  la  succession   (ici  renversée)   des 
.deux  effets  successifs  que  nous  avons  également 
admis  pour  la  glonoïne.  La  loi  de   similitude,  aussi 
bien  que  celle  des  contraires,  sont  encore  vraisem- 
blablement impuissantes  à  rendre  un  compte  suffi- 
sant de  l'effet  thérapeutique.  Mais  comme  nous  avons 
pour  but,  en  ce  moment,  non  de  systématiser,    mais 
défaire  voir  à  quel  point  la  question  est  complexe 
et  difficile,  nous  n'insisterons  pas  plus  longtemps. 
Sur  un  autre  médicament  cardiaque,  le  Strophan- 
tu3  ou /née,  nous  avons  tenté   quelques  expériences 
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in  hontine  sano.  Mais,  en  abordant  ce  médicament 
nouveau,  quelques  développements  sont  nécessaires^ 
qui  nous  demanderont  un  peu  de  temps* 

Poursuivant  notre  travail  d'analyse  des  effets  de 
irols  des  médicaments  cardiaques  les  plus  impor* 
tants,  seul  moyen  de  contribuer  si  peu  que  ce  soit  d 
en  fixer  les  lignes  générales  d'indications,  nous  trou- 
vons donc  le  Strophantus  hispidus^  naguère  connu 
sbus  le  nomd'/néc,  apocynée  du  Gabon,  qui,  incon- 
nue hier,  semble  appelée  aujourd'hui  aux  plus  hautes 
destinées*  Cependant,  dès  i865,  PÊLmAN(de  Péters- 
bourg)enavait  signalé  les  propriétés  physiologiques. 
En  France,  le  premier  travail  de  ce  genre  date  de  1877 
et  est  dû  à  E.  Ha»dy  et  N.  Galloîs  (Rech.  sur  le 
Stroph.  hispf  ou  Inée^  in  Bull.  gén.  de  thér.,  t.  92*, 
p*  495).  C'est, chez  les  indigènes  de  Kombé,,  un  poî* 
son  des  flèches.  Injectée,  en  effet,  sous  la  peau  ou 
dans  les  veines,  rinée  tue  rapidement  les  animausd 
de  tout  ordre,  et  l'on  s'aperçut  vite  qu'elle  est  un  poi- 
son du  cœur,  soît  qu'elle  agisse,  directement  sur  les 
fibres  musculaires  (PoLAiLLON  et  Carville),  soît  que, 
comme  le  prétendait  Pélikan  et  comme  le  croit  La- 
BORDE,  elle  le  fasse  par  l'intermédiaire  du  système 
nerveux.  On  attribue  généralement  son  introduc* 
tion  dans  la  thérapeutique  à  Fraser  {à* Edimbourg). 

Les  graines  sont  la  partie  de  la  plante  exclusive-» 
ment  employée,  comme  étant  la  plus  active,  et  la 
teinture  alcoolique  en  constitue  la  préparation  la  plus 
sûre.  Mais,  attendu  qu'il  existe  d'asse2  nombreuses! 
espèces  ou  variétés  de  strophantus  (sept  suivant 
Blondèl),  les  graines  que  Ton  trouve  dans  le  eom«* 
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merce  diffèrent  beaucoup  entre  elles,  d'où  la  néces- 
sité d^essayerFactivîté  de  chaque  teinture  nouvelle* 
E.  Hardy  et  Fraser,  chacun  de  leur  côté,  ont  extrait 
des  graines  un  principe  (Strophantiné)  tellement  ac-* 
tif  que  VuLPiAN,  avec  une  dose  infinitésimale,  a  pu 
arrêter  immédiatement  le  cœur  d'une  grenouille  en 
systole  et  complètement  exsangue.  La  strophantiiie 
de  Hardy  serait  seule  pure  et  cristallîsable.  Ce  qu'il 
y  a  toutefois  de  plus  intéressant  pournous,  c'est  que 
Ton  pourrait  retirer  de  llnée  plusieurs  principes  dif- 
férents (Catillon)  et  que  les  semences  diverses  dif ^ 
fèrent  peut-être  autant,  d'après  leur  composition 
élémentaire,  pour  la  nature  que  pour  le  degré  de  leur 
activité,  d'où  les  divergences  d'opinion  entre  les  ex- 
périmentateurs. Pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  la 
strophantiné  est  un  médicament  de  l'arythmie  car-^ 
diaque  pour  Fraser,  et  Constantin  Paul  lui  dénie 
toute  action  de  ce  genre.  Enregistrons  tout  d'abord 
le  résultat  des  expériences  sur  les  animaux,  d'après^ 
les  travaux  de  Pélikan,  Polaillon  et  Oarville  (i), 
Gley  et  Lapicque  (2),  Laborde(3),  Lépine  (4). 

Soit  que  cette  substance  agisse  sur  les  appareils 
ganglionnaires  modérateurs  intra-cardiaques,  soif 
que  son  action  porte  directement  sur  les  fibres  mus^ 
culaires,  ce  qui  est  incontestable,  c'est  le  fait  de  la 
paralysie  cardiaque  par  les  doses  toxiques  ou  plutôt 
de  Vinhîbition  cardiaque,  car  Laborde  a  démontré 

{i)Arch.  dephytiol.  1871*72,  t*  IV,  p.  706. 

(2)  Comptes  r.  Soc.  Biologie,  2  juillet  1887. 

(3)  Id.,  5  nov.  1887,  et  Tribune  niéd.i  1887^  p.  55 1 4 
(4)  Semaine  méd,,  23  nov.  1 8874 
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que  lorsqu'on  a  obtenu  l'arrêt  du  cœur  il  suffit  d'une 
légère  excitation  cardiaque  pour  le  ranimer,  et  l'on 
voit  ses  battements  reparaître  pendant  un  certain 
temps.  Ces  phénomènes  sont  les  mâmes  chez  la  gre- 
nouille dont  le  bulbe  et  la  moelle  ont  été  complète- 
ment détruits  que  chez  celle  dont  le  système  nerveux 
est  intact.  Mais  si  l'action  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal  sMsoIe  parfaitement  de  celle  sur  le 
cœur,  elle  n  en  est  pas  moins  incontestable, ainsi  que 
cela  a  été  prouvé  par  Langaard  (i):  convulsions  pré^ 
cédées  d'un  état  remarquable  de  faiblesse  générale, 
diminution,  puis  disparition  des  réflexes,  paralysie 
progressive  et  généralisée  du  centre  à  la  périphérie. 

Suivant  Laborde,  les  effets  cardiaques  du  stro- 
phantus  et  de  la  strophantine  sont  tout  à  fait  sem- 
blables à  ceux  de  la  digitale,  Tarrét  du  cœur  se  pro- 
duisant en  systole^  chez  la  grenouille.  Lépine,  au  con- 
traire {loc.  ci^),  a  obtenu  l'arrêt  du  cœur  en  diastole. 
ce  qui  paraît  montrer  qu'il  s'est  servi  d'une  espèce 
différente  de  slrophantus,  à  moins  que  de  telles  con- 
tradictions ne  puissent  relever  uniquement  de  la  dif- 
férence des  doses  et  du  mode  d^administration. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  dose  faible,  la  drogue  ne  mo- 
difie pas  sensiblement  la  pression  artérielle  chez  les 
animaux.  A  dose  un  peu  forte,  elle  élève,  mais  non 
constamment^  la  pression  artérielle.  Adose  très  forte, 
ou  l'action  continuant,  la  pression  s'abaisse  peu  à 
peu  et  finalement  tombe  brusquement  à  zéro  :  le 
cœur  s'est  arrêté  (Gley  et  Lapicque/îoc.  cit.), 

(i)  Therap.  Monatshe/ie,i8Sy,  p.  io6. 


S. 
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Si  on  étudie  parallèlement  la  fréquence  des  batte- 
ments du  cœar,  on  constate  au  début  un  très  léger 
ralentissement,  puis  une  accélération  coïncidant  avec 
le  maximum  d'élévation  de  la  pression  artérielle. 
Enfin,  au  fur  et  à  mesure  que  la  pression  s'abaisse, 
les  pulsations  se  ralentissent,  avec  de  très  grandes 
irrégularités.  Ces  irrégularités  ont  été  constatées 
sur  la  gfrenouille,  après  injection  sous  la  peau  de 
quelques  gouttes  d'une  solution  d'Inée. 

Nous  avons  fait,  à  notre  tour,  quatre  expériences 
sur  l'homme  sain,  c'est-à-dire  exempt,  croyons-nous, 
de  lésions  cardiaques  ou  vasculaires,  à  Taide  du 
sphygmographe^  pour  essayer  de  nous  faire  une  opi- 
nion personnelle  sur  cette  qcestion  de  la  tension  ar- 
térielle. C'était  bien,  en  effet,  pour  nous  édiûer  nous- 
même,  étant  mieux  persuadé  que  personne  de  notre 
incompétence  physiologique  ;  et  à  notre  époque  de 
rigueur  scientifique,  il  faut  absolument  s'excuser  de 
la  prétention  grande  d'aborder  certaines  questions 
de  laboratoire. 


i'«  Expérience.  —  Camille  B.,  28  sns,  sujet  de  no- 
tre précédente  expérience  sur  la  trinitrine. 

20  novembre  1887.  —  1 1  heures  du  maUn,  on  prend 
le  tracé  du  pouls  à  la  radiale  droite  ;  tracé  normal, 
dicrotisme  physiologique  peu  marqué,  l'uis  on  don- 
ne, dans  la  journée,  15  gouttes  de  Teinture  de  stro- 
phanthus  au  20%  en  deux  fois  (à  2  heures  et  à  4  heu- 
res). 

Id.  —  9  heures  du  soir,  tracé  aux  deux  radiales  : 
ralentissement  (3  pulsations  au  lieu  de  9)  de  1/9  ; 
ligne  d'ascension  non  modifiée,  sommet  plus  arron- 
di, ligne  de  descente  non  seulement  plus  allongée, 
mais  légèrement  convexe.  Disparition  du  dicrotisme. 
Par  conséquent,  légère  augmentation  de  pression. 
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On  continue  la  même  dose,  prise  de  la  même  ma- 
nière, les  27, 28.  Uien  le  29. 

Le  29. — Pas  d'irrégularités,  mais  inégalités  notables 
des  pulsations.  Pulsation  à  peine  saillante  ;  ligne 
ascensionnelle  non  seulement  très  courte,  mais  ex- 
trêmement oblique,  et  se  continuant  avec  la  ligne 
de  descente  par  une  courbe  à  rayon  très  allongé. 
Ainsi,  impulsion  cardiaque  très  affaiblie^  en  même 
temps  que  tension  artérielle  moyenne  forte  ;  ce  qui 
n'est  explicable  que  par  la  vaso-constriction  des  ca- 
pillaires généraux.  On  donne  de  nouveau  iS  gouttes 
de  T.  M.  de  strophantus. 

Le  3o. — Après  ces  24  heures  de  reprise,  l'action  car- 
diac|ue  se  relève,  la  courbe  repreijid  une  élévation  aa 
moins  égale  à  la  normale  en  affectant  une  forme 
presque  semblable  à  un  arc  de  cercle,  sans  aucune 
trace  de  dicrotisme.  Retour  à  la  fréquence  normale. 
Même  dose. 

2  décembre.  —  La  différence  de  la  courbe  avec  un  arc 
de  cercle  est  moins  accusée  encore.  Intensité  de  Vim- 
pulsion  cardiaque  plutôt  augm,entée. 

Le  3.  — Courbe  totalement  modifiée  :  ligne  d'ascen- 
sion presque  verticale,  s'élevant  au  double  de  la 
hauteur  primitive  (avant  le  médicament),  sommet 
de  la  courbe  très  arrondi  ;  ligne  de  descente  encore 
un  peu  convexe  ;  cependant  réapparition  d'un  léger 
dicrotisme  ;  ce  qui  veut  dire,  en  somme  :  la  tension 
artérielle  moyenne  baisse  rapidement,  l'écoulement 
du  sang  par  le  réseau  capillaire  général  redevient 
facile  ;  mais  l'impulsion  cardiaque  reste  forte,  et  la 
fréquence  un  peu  supérieure  à  la  fréquence  primi- 
tive. 

Le  sujet  éprouvant  quelques  malaises,  Texpérien- 
ce n'est  pas  poussée  plus  loin. 

Nous  retiendrons  ceci:  avec  une  dose  thérapeuti- 
que, chez  un  sujet  sain,  augmentation  de  pression, 
léger  ralentissement  ;  au  bout  de  quelques  jours, 
la  pression  s^abaisse  et  la  fréquence  augmente. 

2®  Expérience.  —  Charles  P.,  23  ans,  entre  pour 
un  traumatisme  insignifiant  à  une  main. 
22  novembre  1887^  —  Tracé  normal,  avec  dicrotis- 
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me  bien  marqué,  pris  à  loheures  du  matin.  On  donne 
ensuite  i5  gouttes  de  teinture  de  strophantus,  en 
deux  fois,  dans  la  journée. 

Même  jour^  g  heures  1/2  du  soir.  —  Tracé  identi- 
que de  forme,  avec  ces  différences  que  le  nireau  de 
1  ondée  est  plus  élevé  (impulsion  cardiaque  augmen- 
tée),  et  la  hgne  ascensionnelle  tout  à  fait  verticale. 
Donc,  très  légère  diminution  de  la  pression.  Cepen- 
dant diminution  de  fréquence  du  pouls. 

Le  23.-8  heures  du  matin.  Retour  â  Pétat  normal» 
sauf  un  dicrotism,e  m,anifestement  accru.  Le  sujet 
se  refuse  à  continuer,  se  prétendant  indisposé. 

L'interruption  est  fâcheuse,  pnlsqu'ici  le  premier 
effet  d'une  dose  identique  a  été  une. diminution  très 
légère,  mais  constatable,  de  la  tension  artérielle 
moyenne,  c'est-à-dire  l'inverse  de  l'effet  primitif 
dans  la  première  expérience. 

3*  Expérience  .  —  François  Lefrère,  1 5  ans,  infir- 
mier auxiliaire,  petit  bonhomme  très  vigoureux. 

22  novembre,  ïo  heures  du  matin  :  tracé  remarqua- 
ble par  un  dicrotisme  non  pathologique,  mais  rela- 
tivement énorme,  sommet  de  la  courbe  assez  aigu. 
On  donne  ensuite  dans  la  journée,  i5  gouttes  de 
strophantus  en  deux  fois . 

9  heures  du  soir.  Courbe  très  peu  élevée,  ligne 
d'ascension  courte,  sommet  arrondi,  ligne  de  des- 
cente très  longue  et  bombée,  sans  trace  de  dicrotis- 
me dans  la  plupart  des  pulsations  ;  fréquence  dimi- 
nuée  d'un  sixième. 

Le  23.  —  Retour  à  l'état  normal,  avec  impulsion 
cardiaque  légèrefrent  dim.inuée. 

C'est  donc,  comme  la  première  fois,  une  augmen- 
tation manifeste  de  la  pression  artérielle  qui  s*cst 
révélée  dès  la  première  heure.  La  dose  n'étant  pas 
renouvelée,  l'effet  reste  éphémère,  hormis  que  la 
force  d'impulsion  du  cœur  a  subi  une  légère  attein- 
te. Rappelons-^nous,  à  ce  sujet,  que  cette  force  s'é- 
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tait  abaissée  pendant  une  suspension  de  rriédicament 
chez  notre  premier  sujet. 

4*  Expérience.  —  Jeanne  R  ,  11  ans,  presque  gué- 
rie d'une  résection  partielle  du  pied,  bon  état  de 
santé. 

24  novembre. —  On  prendra  10 heures  du  matin,  le 
tracé  du  pouls  :  sommet  un  peu  arrondi,  tension 
moyenne  physiologique  un  peu  forte.  Puis,  Stroph. 
T.  M.  15  gouttes  en  2  fois. 

7  heures  du  soir.  —  Pas  de  modification  de  la 
courbe. 

Le  25.  —  Môme  dose  de  médicament.  Tracé  à  7 
heures  1/2  du  soir  :  rien  encore. 

Le  26. —  Même  dose.  A  8  heures  1/2  du  soir  4* 
tracé  (après  3  jours  de  remède).  Voici  que  la  courbe 
s*arrondit  en  plateau  convexe,  que  la  ligne  de  descen- 
te se  soulève  et  se  bombe  :  léger  accroissement  de 
pression. 

Le  27.  —  Encore  i5  gouttes. 

Le  28.  —  Idem. 

Le  29. —  Suppression  du  strophantus.  Tracé  à  6 
heures  du  soir  (24  heures  d'interruption)  :  sommet 
très  élevé,  mais  ligne  d'ascension  presque  verticale, 
augmentation  considérable  de  la  fréquence  du  pouls. 

Le  3o. —  i5  gouttes:  la  pression  redevient  très  for- 
te, avec  une  courbe  en  arc  de  cercle. 

2  décembre. —  La  courbe  restant  arrondie,  la  pres- 
sion n'en  tend  pas  moins  à  diminuer,  parce  que  la 
première  partie  de  lapulsation  est  verticale,  au  lieu 
d'oblique,  et  que  la  iréquence,  diminuée  la  veille, 
augmente  de  nouveau. 

Le  3.  —  Même  tracé,  avec  abaissement  de  la  force 
d'impulsion  cardiaque. 


Chez  cette  enfant,  la  tension  artérielle  a  été  aug- 
mentée, au  moins  comme  e//ct  primitif,  mais  non 
immédiatement,  c'est-à-dire  au  bout  de  trois  jours, 
avec  une  plus  grande  difficulté  et  moins  de  proton- 
dieur  d'action,  puisque  vingt-quatre  heures  de  sus- 
pension abaissaient  déjà  la  pression. 
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Résumons  ces  quatre  essais,  si  incomplets,  si  im* 
parfaits  qu*ils  soient  : 

Trois  fois  sur  quatre,  la  pression  a  été  primitive- 
ment augmentée,  mais  une  fois  tardivement.  Dans 
le  quatrième  cas,  nous  avons  à  peine  constaté  une 
diminution  très  légère,  après  une  seule  dose,  et  l'ex- 
périence ayant  été  interrompue,  il  nous  est  impos- 
sible de  savoir  siTaugmentation  ne  fût  pas  arrivée, 
au  cas  où  de  nouvelles  doses  eussent  été  adminis- 
trées. On  se  souvient,  en  effet,  que  le  pouls  avait  di- 
minué de  fréquence,  phénomène  ordinairement  corré- 
tif  de  l'accroissement  de  la  tension  artérielle.  Cet  ac- 
croissement serait;  en  définitive,  Teffet  physiologi- 
que primitif  le  plus  ordinaire,  sur  Thomme  sain^  de 
la  dose  thérapeutique  moyenne  que  nous  avons  adop- 
tée :  i5  gouttes  de  la  teinture  alcoolique  au  20*. 

Ce  qu'il  n'importe  pas  moins,  toutefois,  de  savoir, 
c'est  que  Tefïet  inverse  peut  se  produire,  sans  aug- 
mentation de  dose,  pour  peu  qu'on  la  continue  quel- 
ques jours,  et  je  parle  toujours  des  sujets  paraissant 
en  pleine  santé.  On  ne  dira  pas,  par  conséquent,  que 
l'abaissement  de  la  pression  sanguine  est  le  privi- 
lège des  doses  toxiques  d'Inée.  Dès  lors,  nous  pou- 
vons émettre  tout  de  suite  cette  thèse,  qui  se  pose- 
ra également  à  propos  de  chacun  des  médicaments 
cardiaques,  à  savoir  que  quand,  à  l'aide  d'une  dose 
thérapeutique  de  strophantus^  on  vient  à  relever  la 
pression  artérielle  abaissée  par  la  maladiey  il  ne 
faut  pas  voir  là  le  développement  normal  d'une  ac- 
tion physiologique  médicamenteuse,  et  c'est  tout 
ce  que  nous  désirons  retenir  pour  Tinstant.  Il  ne  se- 
rait peut-être  pas  besoin  de  surélever  considérable- 
ment la  dose  pour  voir  survenir  des  irrégularités^ 
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c*est-à-dire  le  ppemier  degré  de  Y'aaystoliù  que  les 
expériences  sur  les  animaux  nous  ont  montré  être 
le  résultat  des  dose^  toxiques  fortes.  Dans  le  proces- 
sus de  rempoisoqae ment,  cette  marche  vers  l'asys- 
tolîe  est  bien  le  phénomène  véritablement  constant, 
les  expériences  m  antma  vUi  ayant  déo^ontré  que 
l'élévation  de  la  tension  du  sang  dans  1q  système 
artériel,  toujours  passagère,  n'est  même  pas  cons- 
tante  comme  période. 

Reste  la  même  question  que  pour  la  trinitrine  : 
quelle  est  Vaction  physiologique  du  strophantus  sur  la 
sécrétion  urinairel  En  se  bornant  à  cette  analyse,  on 
sera  bien  loin  d'avoir  éclairé,  même  d'un  demi-jour, 
les  sources  d'indication  nécessairement  très  comple- 
xes ;  mais  il  est  impossible  de  saisir  deux  points  de 
repère  plus  saillants  que  ceux  que  nous  avons  choi- 
sis. MM.  Dujardin-Beaumbtz  et  Constantin  Paul 
disent  que  i'Inée  est  avant  tout  un  diurétique  (^Soc. 
de  thérap.^  14  déc).  Mais  n'allez  pas  croire  que  cet 
effet  ait  été  recherché  et  constaté  sur  Thomme  sain. 
Jl  n'en  est  rien,  et  l'on  ne  paraît  s'en  être  en  aucune 
façon  préoccupé.  Encore  ici  nous  n'avons  fait  qu'une 
expérience  (i^r  exp.),  sur  le  seul  de  nos  sujets  qui 
ait  prolongé  tant  soit  peu  l'administration  de  la  dro- 
gue, et  malheureusement  les  notes  ont  été  égarées, 
les  courbes  sphygmographiques  seules  nous  étant  de- 
meurées. Ce  que  nous  pouvons  affirmer,  cependant, 
—  car  le  fait  fut  assez  saillant  pour  que  Ton  s'en 
souvînt,  — c'est  que  la  quantité  d'urine  émise  en 
vingt-quatre  heures  diminua  beaucoup  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  diminua  de  plus  d'un  tiers  ;  c'est 
ce  que  me  rappelle  M.  Crespel,  quia  enregistré  les 
résultats  de  l'expérience.  On  a  vérifié  depuis  que  la 
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sécrétion  dépasse  chez  cet  homme,  normalement, 
1  lit.  5oo  et,  sous  Tinfluence  du  strophantus,  elle 
était  certainement  tombée  au-dessous  d'un  litre. 
C'est  un  fait  unique^  et  étant  données  les  analogies 
connues,  il  serait  surprenant  que  Turine  fût  cons- 
tamment diminuée  de  quantité,  avec  une  dose  théra- 
peutique. N'en  serait-il  pas  comme  de  la  digitale 
qui,  comme  il  résulte  des  expériences  très  précises 
de  mon  excellent  ami  le  D'  Marc  Jousset,  détermi- 
ne une  diminution  lorsque  le  quantum  est  plutôt  su- 
périeur à  la  normale  ;  une  augmentation,  lorsque  ce 
taux  est  manifestement  au-dessous  de  la  moyenne  ? 

Quand  nous  avons  parlé  des  effets  physiologiques 
de  laglonoïne,  nous  avons  dû  rappeler  cette  loi  géné- 
rale de  pathogénésie,  des  deux  eflets  successifs  des 
médicaments  se  succédant  dans  le  même  ordre  :  i^ 
excitation  fonctionnelle  ;  2°  dépression  fonctionnelle  : 
selon  que  la  dose  est  faible  ou  forte,  l'un  ou  l'autre 
effet  peut  se  manifester  exclusivement.  Mais  ce  que 
nous  n'avons  pas  suffisamment  mis  en  relief,  c'est  le 
rôle  de  la  susceptibilité  individuelle,  de  la  prédispo^ 
sition  personnelle,  laquelle  intervient,  pour  ainsi  dire, 
en  raison  inverse  des  doses.  Ainsi  une  susceptibilité 
marquée  peut  faire  qu'une  faible  dose  opère  sur  un 
sujet  donné  à  la  façon  d'une  forte,  et  vice  versa  qu'une 
dose  forte  n'agisse  pas  plus  qu'une  minime  ;  d'où 
l'extrême  variabilité  des  effets. 

Déjà  la  clinique  a  rassemblé  des  faits  assez  im- 
portants pour  assigner  une  place  au  strophantus 
dans  la  thérapeutique  des  affections  cardiaques. 
Nous  apporterons  une  observation  de  notre  ser- 
vice. 

[A  suivre.) 
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ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DU  DIMANCHE  &  MARS  1888 

Le  dimanche  4  mars,  à  2  heures  de  Taprès-midi, 
une  nombreuse  assemblée  se  pressait  dans  la  salle  de 
réunion  de  Thôpital  Saint- Jacques.  M.  le  D'  Jousset, 
président  de  la  commission  administrative,  assisté  du 
D'  Molin,  vice -président,  et  du  D""  Guérin-Méneville, 
trésorier,  a  ouvert  la  séance  par  lallocution  suivante  : 

Mesdames,  Messieurs, 

En  ouvrant  cette  séance  de  1888,  j'ai  la  grande  sa- 
tisfaction de  vous  apporter  trois  bonnes  nouvelles. 

La  première  est  celle  de  la  reconstitution  de  l'œuvre 
des  Dames  patronnesses.  Jusqu'à  l'année  dernière 
cette  œuvre  n'existait  pour  ainsi  dire  que  sur  le  pa- 
pier ;  il  n'y  avait  ni  réunion,  ni  action  commune. 

L'administration  de  l'hôpital  s'est  émue,  à  bon 
droit,  de  l'absence  d'un  élément  aussi  important  ; 
elle  a  offert  la  présidence  â  Mme  Thayer,  et  grâce  à 
son  zèle  et  à  son  activité,  l'œuvre  des  Dames  patron- 
nesses fonctionne  et  rend  de  grands  services.  Déjà, 
l'année  dernière,  elle  a  reconstitué  en  partie  la  linge- 


COMPTE  RENDU  DE  l'HÔPITAL  BAINT-JACQURS,     681 

rie  de  l'hôpital  ;  et  cette  année  elle  organise  une  vente 
qui,  je  l'espère,  sera  fructueuse. 

La  seconde  bonne  nouvelle  est  l'abandon  à  l'hôpital 
Saint-Jacques  d'un  certain  nombre  d'actions  et  d'o- 
bligations de  la  société  anonyme  des  hôpitaux  ho- 
mœopathiques.  Nous  ne  saurions  trop  encourager 
ceux  de  nos  souscripteurs  qui  peuvent  se  passer  de 
leurs  coupons,  à  en  faire  l'abandon  à  la  caisse  de  Thô- 
pital.  C'est  le  moyen  de  diminuer  de  plus  en  plus 
notre  loyer,  qui  constitue  encore  une  charge  bien 
lourde. 

Enfln,  la  troisième  bonne  nouvelle  est  un  legs  con- 
sidérable, 600,000  francs  environ,  qui  vient  d'être  fait 
à  l'hôpital  Saint-Jacques.  Ce  legs  a  ceci  d'original, 
que  son  auteur,  Mlle  Vinet,  n'était  pas  soignée  par 
l'homœopathie  f  C'est  par  le  fait  un  legs  à  l'hôpital 
libre  et  religieux  ;  c'est  un  premier  fruit  de  Tintolé- 
rante  ineptie  de  l'administration  des  hôpitaux  et  un 
résultat  direct  de  la  laïcisation  à  outrance.  Espé- 
rons que  ce  mouvement  en  faveur  des  hôpitaux  libres 
s'accentuera  de  plus  en  plus.  Il  ne  faut  pas  que  ces 
générosités,  dont  l'hôpital  Saint-Jacques  est  l'objet, 
ralentissent  votre  charité  ;  d'abord,  il  faut  des  années 
pour  toucher  les  legs  ;  et  celui  de  Mlle  Pône,  morte 
il  y  a  déjà  trois  ans,  ne  nous  a  pas  encore  été  délivré; 
puis  nous  avons  de  grandes  améliorations  à  apporter 
à  notre  œuvre.  La  première,  c'est  la  gratuité  absolue 
dans  les  salles  communes  ;  la  seconde, c'est  la  gratuité 
des  médicaments  délivrés  à  la  consultation  externe. 
Ces  deux  réformes  seront,  non  seulement  un  nouveau 
bienfait  pour  les  malheureux,  mais  le  moyen  assuré 
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de  doubler  notre  clientëie  aosqcomiale  ;  et  enfin,  ^ous 
aurions  Tambition  si  les  legs  continuaient  à,  nous  ar- 
river, d'augmenter  le  nombre  de  nos  lits  et  de  faire 
jouir  ainsi  up  plus  grand  nombre  de  malades  des 
bienfaits  de  i'^omœopathie  et  de  l'hôpital  libre. 

Après  ce  discours,  la  parole  est  au  D' James  Love 
pour  la  lecture  du  rapport  sur  les  malades  traités  4 
rhôpital  Saint-Jacques  pendant  l'année  1887. 

Mesdames,  Messieurs, 

En  étudiant  les  statistiques  de  Tannée  1887  qui  for- 
ment les  éléments  de  ce  rapport,  en  voyant  les  résul- 
tats médicaux  dont  elles  sont  le  témoin  et  la  preuve, 
je  n'ai  pu  me  défendre  d'un  sentiment  de  profonde 
gratitude  pour  vous  tous  qui,  par  votre  appui  moral 
et  matériel,  nous  avez  permis  de  foi^der  et  d'entrete- 
nir notre  œuvre,  et  d'obtenjr  ces  succès  qui  réjouis- 
sent  le  cœur  de  tout  médecin  digne  de  ce  nom.  Lais- 
sez-moi, au  nom  de  tous  les  médecins  de  riiôpital 
Saint-Jacques,  vo^s  en  exprimer  ici  toute  iiptre  re- 
connaissance. 

11  semble  au  premier  abord  qu'il  p'y  ait  qu'uqe  ma- 
nière de  faire  la  charité,  et  qu'il  suffise  de  1^.  faire 
pour  la  bien  faire.  P'est  là  une  erreur.  A  Paris,  la 
charité  coprt  les  rpes.  Mais  parmi  les  cbosps  qui  coU' 
rent  les  rues,  il  y  en  a  de  bonnes  et  de  mauvaises, 
d'intelligentes  et  de  bétes,  de  vraies  Qt  de  fausses.  Il 
en  est  de  même  pour  Ja  charité.  Elle  peut  être  bien 
ou  mal  faite.  J^aissez-moi  vous  donner  qui^lques 
exemples.  Il  y  a  dans  les  environs  de  Pq,ri^,  un  hos- 
pice pour  le$  viQillarcIs,  fondé  par  une  très  grande 
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dame.  Cet  hospice,  qui  n'est  pas  terminé,  a  déjà  en- 
glouti dix-neuf  millions  I  Le  marbre  y  règne  en  maître 
et  lorsque  le  premier  vieillard  entrera  à  l'hospice, 
Tarchitecte  pourra  sans  doute  se  retirer  des  affaires. 
Fausse  charité.  Avec  ces  dix-neuf  millions,  cinq  ou 
six  grandes  œuvres  de  bienfaisance  eussent  pu  être 
disséminées  aux  quatre  coins  de  Paris  et  de  la  banlieue 
et  donner  un  résultat  humanitaire  six  fois  plus  consi^ 
dérable.  Une  autre  grande  dame  a  fondé  un  Dispen^ 
saire  pour  les  enfants  et  y  a  dépensé  deux  millions. 
On  n'y  donne  pas  plus  de  consultations  que  n'en 
donne  Gibert,  du  Havre,  dont  le  dispensaire  coûte  cinq 
ou  six  mille  francs  par  an.  Les  deux  millions  au* 
raient  pu  donner  au  moins  quatre  dispensaires  très 
bien  Installés,  et  encore  une  fois  l'effort  humanitaire 
eût  été  quatre  fois  plus  considérable.  C'est  encore  là 
delà  fausse  charité  ou  plutôt  ce  que  j'appellerai  de  la 
charité  de  façade.  Car  il  ne  faut  pas  oublier  que, 
même  dans  les  œuvres  de  bienfaisance,  la  vanité  hu- 
maine ne  perd  jamais  ses  droits.  Chaque  fois  qu'un 
gouvernement  quelconque  convoque  tous  les  pays  du 
globe  à  une  exposition  universelle,  les  grands  ébénis- 
tes réunissent  les  meilleurs  ouvriers  qui  dépensent 
des  trésors  de  conception  artistique  et  d'habileté  pro- 
fessionnelle. Ils  produisent  ainsi  un  meuble  que  tout 
le  monde  admire,  mais  que  personne  n'achète,  et  tous 
ces  produits  s'accumulent  dans  les  magasins  des  fa- 
bricants. Eh  bien,  il  en  est  de  même  des  œuvres  de 
bienfaisance  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heure.  Ce 
sont  des  meubles  d'exposition.  Il  faut  les  admirer  et 
ne  pas  les  imiter.  A  côté  de  ces  charités  mal  conçues 
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et  mal  exécutées,  quel  tribut  d'admiration  ne  doit- 
on  pas  payer  4  cette  autre  femme  de  bien,  morte  ré- 
cemment, et  dont  le  testament  a  étonné  la  France 
entière.  Quelle  intelligence  de  charité,  quelle  rectitude 
dans  Tadministration  de  la  bienfaisance  t 

Permettez-moi  pour  un  instant  de  fouler  aux  pieds 
toute  modestie  et  laissez-moi  vous  dire  qu'ici  nous 
faisons  de  la  bonne  charité.  Saint- Jacques  n'est  pas 
un  meuble  d'exposition.  Le  marbre  et  le  porphyre  y 
sont  inconnus.  Mais  les  salles  y  sont  spacieuses,  les 
lits  bons,  le  linge  propre,  les  médecins  dévoués  et  les 
malades  y  guérissent.  G'est  tout  ce  qu'on  peut  et 
doit  demander  à  un  hôpital.  Le  rapport  de  notre  tré- 
sorier nous  montre  que  rien  n'est  gaspillé  dés  res- 
sources que  vous  mettez  à  notre  disposition.  Tout  ar- 
gent dépensé  est  représenté  dans  le  résultat  obtenu. 
C'est  là  tout  le  secret  de  la  vraie  charité,  car  tout  ar- 
gent dépensé  pour  une  charité  inutile  est  volé  à  une 
autre  charité. 

Malgré  notre  économie  et  notre  sévère  administra- 
tion, il  n'en  faut  pas  moins  beaucoup  d'argent  ;  et 
nous  vous  supplions,  non  seulement  de  nous  conti- 
nuer vos  bienfaits,  mais  encore  de  les  augmenter  par 
votre  propagande.  Vous  savez  que  nous  ne  pouvons 
compter  que  sur  vous,  et  que  tout  appui  plus  ou 
moins  officiel  nous  est  refusé.  En  ce  moment  il  pa- 
rait même  y  avoir  ce  que  nous  appelons  en  médecine 
une  «  poussée  aiguë  »  de  tracasseries  et  de  petites  per- 
sécutions dirigées  contre  nos  œuvres.  Quelques-uns 
d'entre  nous  ont  eu  récemment  maille  à  partir  avec 
a  justice.  Ce  n'est  pas,  croyez-le  bien,  que  pour  nous 
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procurer  des  cotisations  ou  des  abonnements  à  nos 
journaux,  nous  eussions  promis  le  moindre  bureau 
de  tabac  ou  le  plus  petit  bout  de  ruban.  Non.  Nous 
avons  simplement  donné  notre  argent,  notre  temps, 
notre  savoir  et  notre  dévouement  aux  pauvres.  Mais 
nous  l'avons  fait  en  tenant  bien  haut  au-dessus  de 
nos  têtes  notre  drapeau  homœopathique,  et,  les  pe- 
tites illégalités  qu'on  tolère  dans  toute  œuvre  de  bien- 
faisance, ne  sauraient  être  permises  à  des  mécréants 
de  notre  espèce.  Quel  est  donc  notre  crime  ?  Notre 
crime,  c'est  de  guérir  nos  malades  mieux  et  plus  vile 
que  les  autres,et  par  suite  d'avoir  beaucoup  d'adeptes. 
Tout  est  là.  Si  nous  n'avions  pas  de  clients,  nous 
n'aurions  pas  d'ennemi§.  Je  préfère  avoir  des  clients. 

Voici  les  chiffres  que  nous  fournit  la  statistique  de 
l'année  1887  : 

Malades  entrés  depuis  le  1"  janvier  1887  ou  faisant 
partie  du  service  à  cette  époque,  342.  Décès,  36.  Ce 
qui  donne  une  mortalité  de  10,52  pour  cent.  Mais  si 
l'on  veut  creuser  un  peu  ces  chiffres,  on  trouve  que 
sur  les  36  décès,  18  ont  eu  lieu  par  suite  d'affections 
cancéreuses  ou  tuberculeuses  absolument  incurables, 
7  par  maladies  chroniques  déjà  avancées  et  11  par  ma- 
ladies aiguës,  ce  qui  nous  donne  pour  cette  dernière 
catégorie,  la  plus  intéressante,  une  mortalité  de  3,47 
pour  cent. 

Je  laisse  de  côté  les  affections  incurables  pour  les- 
quelles, hélas  !  nous  ne  sommes  pas  plus  armés  que 
les  autres.  Mais  pour  les  affections  aiguës,  je  m'em- 
pare de  ce  chiffre  de  3,47  pour  cent,  et,  le  montrant  d 
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nos  adversaires,  je  leur  dis  :  «  Faites-en  autant.  »  Il  y 
a  eu  8.426  consultations  externes. 

Vous  voyez  donc,  qu'en  subventionnant,  vous  faî- 
tes de  la  bonne  et  vraie  charité.  Continuez-nous  donc 
vos  bienfaits,  car  vous  pouvez  être  assurés  que  notre 
dévouement  sera  toujours  à  la  hauteur  de  votre  gé- 
nérosité. 

Le  D'  Guérin-Meneville  lit  ensuite  son  rapport. 

Mesdames,  Messieurs, 
Nous  venons,  comtne  tous  les  ans  à  pareille  époque, 
vous  rendre  compte  des  recettes  et  des  dépenses  de 
rhôpital  Saint- Jacques  pendant  Tannée  qui  s'est  écou- 
lée de  janvier  1887  â  janvier  1888.  Grâce  à  vos  libéra- 
lités, l'œuvre  n'a  pas  périclité,  et  s'est  maintenue  ; 
mais  nous  avons  encore  besoin  de  votre  bienfaisant 
concours,  comme  vous  le  fera  voir  l'état  suivant  : 

V  Avoir  de  ISS7. 

En  caisse  le  l^^  janvier  1887 .fr.    21 .250,60 

(En  y  comprenant  fr.  10,000  valeur  de  dix  ac- 
tions de  l'Ecole  Massillon). 

Rentes  du  portefeuille 1 .003,00 

Souscriptions  et  dons 22.652,00 

Remboursement  de  Irais  de  séjour  par  les  mala- 
des, leurs  familles  ou  leurs  protecteurs 31.244,50 

Avoir  total  fr 76 .  150, 10 

2°  Dépense  de  1887. 

Nourriture 16.566,55 

Vin  (transport,  entrée,  2.258.  Vin  1 .891) 4. 149,00 

Loyer  (2  termes  de  1886,  et  2  de  1887) 20.625,40 

Charbon  (ti*ansport  compris) 4. 177,45 

A  reporter  fr,...    45.518,40 
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Report 45.5i8,40 

Eclairage , 350,40 

Gaz 640,00 

Blanclitssago 1 ,794,25 

Eaux 310,40 

Pharmacie,  objets  de  chirurgie 577,15 

Contributions 855,05 

Ameuhlement,  Uteries,  etc 700,00 

Vidanges 1 .669,25 

Assurances 88,95 

Diverses,  transports,  voitures,  pourboires,  etc..  825,15 

1  compte  de  fumiste S35,00 

1      Id .     d'électricitin 36,00 

1      Id.     de  peintre 477,00 

Bureau,  imprimerie,  poste 

Bhum,  eau-de-vie  (pour  les  malades) 

Traitement  des  internes 

id.         de  l'aumônier 

id.        des  soeurs 

id.        du  concierge 

Domesli(|ues,  gardes  de  nuit,  etc 

e  totale  fr 


Balance  le  31  décembre  1887. 

Recettes  et  avoir  total 

Dépenses 

Reste  le  31  décembre,  fr 

Reliquat  en  portefeuille,  valeurs  garanties p 

75  fr.  de  rente  3  % ,  à  81 

9-28  fr.  de  rente  4  1/2  %  à  107 

Placements,  ir... 
En  caisse  ci-dessus. . . 
Avoir  total,  fr... 
31  décembre  1887. 
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Comme  on  peut  le  voir  par  les  chiffres  ci-dessus, 
notre  budget  annuel  ne  peut  être  moindre  que  fr. 
60.000  en  chiffres  ronds.  Si  nous  tenons  compte  en 
môme  temps  d'un  arriéré  flottant  d'environ  fr.  15,000, 
de  loyers,  comptes  divers  de  fournisseurs,  etc.,  nous 
pouvons  déjà  prévoir  pour  Tannée  1888  une  dépense 
de  fr.  75.000  ;  c'est  une  raison  pour  nos  bienfaiteurs 
de  ne  pas  ralentir  leur  zèle,  si  surtout  ils  veulent  bien 
tenir  compte  de  ce  fait,  mentionné  dans  la  lettre  qui 
les  convoque  aujourd'hui  à  cette  assemblée,  c'est  que 
des  legs  importants  ont  été  faits  à  l'hôpital  Saint-Jac- 
ques, mais  que  de  trop  longues  formalités  ne  nous 
permettront  pas  de  les  toucher  de  suite. 

Après  cette  séance,  nos  invités  se  sont  rendus  dans 
la  chapelle  que  les  Sœurs  de  la  Croix  avaient  gracieu- 
sement mise  à  notre  disposition,  et  ont  assisté  à  un 
salut  solennel  chanté  par  des  artistes  amis  de  l'ho- 
mœopathie.  Nous  devons  particulièrement  remercier 
de  leur  concours  Mme  Mauduit,  de  l'Opéra,  et  Mes- 
demoiselles de  Best. 


1 


HOPITAL  SAINT- JACQUES 

ÉTABLISSEMENT  RECONNU    d'UTILITÉ  PUBLIQUE 

IRAiSOR    DE    SANTÉ   ANNEXÉE   A   L'HOPITAL 

ruelle  Volontaire  {rue  de  Vaugirard^  227) 

L'hôpital  Saint- Jacques,  situé  dans  un  quartier 
très  aéré  et  entouré  de  jardins^  est  dans  une  position 
hygiénique  exceptionnelle.  Une  maison  de  santés  en- 
tièrement séparée  de  l'hôpital,  lui  a  été  annexée.  On 
ne  reçoit  ni  aliénés,  ni  épileptiques. 

Hôpital 

Dans  les  salles  communes,  le  prix  de  la  journée  est 
fixé  à  1  fr.  50  pour  les  malades  qui  peuvent  payer  ; 
il  est  entièrement  gratuit  pour  les  indigents. 

Dans  les  salles  à  6  lits,  le  prix  delà  journée  est  de 
3  francs. 

Dans  les  salles  &  deux  lits,  le  prix  de  la  journée  est 
fixé  &  5  francs. 

Les  malades  doivent  se  soumettre  au  règlement  in- 
térieur sur  les  visites,  les  sorties  et  la  bonne  tenue 
dans  les  salles  et  dans  les  promenoirs. 

Maison  de  santé. 

Le  prix  de  la  pension  varie  de  6  à  10  fr.  par  jour. 
Pour  ce  prix,  la  maison  fournit  :  une  chambre  meu- 
blée, la  nourriture,  le  linge  de  lit,  de  table,  le  chauf- 
fage, Téclairage,  les  soins  de  jour,  la  visite  quotidienne 
du  médecin  de  la  maison  et  les  médicaments. 
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Les  malades  sont  libres  d'appeler,  à  leurs  Trais , 
tout  autre  médecin  homoeopathe. 

Les  opérations  chirurgicales  sont  gratuites  pour  les 
Indigents.  Pour  les  personnes  qui  peuvent  payer,  le 
prix  en  est  débattu  de  gré  à  gré. 

Restent  encore  &  la  charge  du  malade  :  une  garde 
particulière  si  son  état  l'exige  ;  le  chauffage  en  de- 
hors du  calorifère  ;  les  vins  et  les  aliments  de  choix: 
que  les  malades  demanderaient  en  dehors  du  régime 
ordinaire. 

On  sert  à  sept  heures  :  café  au  lait,  chocolat  thé  ou 
soupe.  A  dix  heures  etdemie, déjeuner  :  à  cinq  heu- 
res, dîner. 

Les  visites  sont  permises  de  8  heures  du  matin  à  6 
heures  du  soir  en  hiver  et  à  8  heures  en  été. 

Les  malades  peuvent  se  promener  dans  la  grande 
cour  aux  heures  Qxées  par  le  règlement.  Ils  peuvent 
sortir  aux  heures  réglementaires  et  avec  la  permis- 
sion du  médecin. 

La  pension  se  paie  par  quinzaine  et  d'avance,  sauf 
remboursement  proportionnel  si  le  malade  sort  avant 
la  fln  de  la  quinzaine.  Le  jour  de  l'entrée  et  celui  de 
la  sortie  comptent  pour  des  jours  entiers. 

L'établissement  ne  s'engage  pas  à  réierver    des 
chambres,  s'il  n*est  déposé  des  arrhes  fixées  à  la  moi- 
tié d'une  quinzaine.  Tout  objet  laissé  et  non  réclamé 
sera  acquis  à  la  maison  un  an  après  la  sortie  du  ma- 
lade« 
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DAMES  PATRONNESSES. 

M"»«  THAYER,  présidente,  rue  Barbet-de-Jouy,  13. 

Mme  NOLLE VAL,  trésorier,  rue  de  l'Echelle,  1 1 . 

Mme  JULES  BRANDON,   secrétaire,  avenue  de  Messine,  lo. 

Mme  E.  ALPHEN-SALVADOR,  avenue  de  Messine,  10. 

Mme  de  BELLOMAYRE,  rue  du  Regard,  18. 

M»e  PAUL  BONEAU,  née  FREDAULT,  rue  Bellecliasse,  85. 

Mme  MAURICE  GOTTIER,  rue  de  la  Baume,  11. 

Mme  GABALDA,  rue  de  Rennes,  93. 

Mme  MARC  JOUSSET,  boulevard  Saint-Germain,  241. 

Mme  la  Baronne  LEJEUNE,  avenue  Montaigne,  45. 

M"»e  LEPEL  COINTET,  rue  Saint-Georges,  1. 

Mme  la  baronne  PIÉRARD,  40,  rue  de  Berlin. 

Mme  la  baronne  André  PIERARD,  5,  rue  Scribe. 

Mme  POUSSIN,  6,  rue  de  Villersexel. 

Mme  ABEL  RAIMBEAUX,  avenue  du  Bois-do-Boulogne,  40. 

Mme  GABRIEL  SALVADOR,  10,  avenue  de  Messine. 

Mme  j.-p.  TESSIER,  rue  de  Rennes,  45. 

Mme  la  marquise  de  VIRIEU,  rue  du  Regard,  6. 

COMMISSION  ADMINISTRATIVE. 

MM.  les  docteurs  :  JOUSSET,  président  ;  MOLIN,  vice-pré- 
sident ;  CRETIN,  FREDAULT,  GABALDA,  PARTENAY, 
PIED  VACHE,  GUÉRIN-MÉNEVILLE,  trésorier  ;  TESSIER 
secrétaire. 

Conformément  aux  statuts  et  au  règlement  intérieur, 
un  don  de  cinq  mille  francs  et  au-dessus  confère  aux 
membres  associés  le  titre  de  fondateur  ;  un  don  de 
deux  mille  francs  au  moins,  le  titre  de  bienfaiteur  ;  une 
souscription  annuelle  de  deux  cents  francs  au  moins, 
le  titre  de  coopérateur.  Les  dons  peuvent  être  faits^ 
les  souscriptions  effectuées  en  actions  ou  coupons  de 
la  Société  anonyme  des  hôpitaux  homœopathiques. 

Les  dames  patronnesscs,  les  membres  de  la  commis- 
sion administrative  et  les  médecins  homœopathes 
se  chargent  de  recevoir  les  dons  et  les  souscriptions. 
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L'HOPITAL    SAINT-JACQUES 

DE    LA    FONDATION     AU    31     DÉCEMBRE     1887 


M.  Abadie. 

M.  le  vicomte  d'Aboville. 
Mme  Adeline. 

M,  et  Mme  E.  Alphen-Salvador, 
Mme  d'Alvarès. 
M.  Amelot. 
M.  André. 
Mlle  Annette. 
D'D'Antraigues. 
Mme  Eugène  d'Aquin. 
M.  Arcas, 
Mme  d*Arcy. 
Mme  B.  d'Ârgis. 
M.  Argis. 

Mme  la  comtesse  d'Argout. 
M.  Armagnac  (Léon.) 
M.  Armand. 
M.  Arnaud  (Victor). 
M.  Aubry. 

M,  le  marquis  d'Audiffredi 
M.  Auxcoustaux. 
M.  Baca  (D').    ' 
M.  Baillaud. 
M.  Bailleul. 
M.  Bâillon. 
M.  Bailloud. 
M.  Bailly. 
Mme  Balcarce. 
Mlle  Balcarce  (Maria). 
M.  Balcarce. 
M.  Balvay. 
M.  Barbey. 
M.  Barbier. 
M.  Baron. 
M.  Barrau. 
Mme  Bartholony  (A.) 
M.  Basilewski. 
Mme  Baudouin. 
Mme  Baurens. 
Mme  la  baronne  de  Baye. 
Mme  Beaudoux. 
M.  Beau. 

Mme  la  comtesse  de  Beaulaîn- 
court-Marie. 


Mme  Beaurain. 

M.  Beauvais. 

M.  et  Mme  Becard. 

M.  Becker,  avocat. 

Mme  Bedier. 

Comte  de  Bégoin. 

M.  Bejot. 

Mme  Bellaigue. 

Mlle  de  BelTomayre. 

Mme  Bellanger. 

M.  Benoit. 

Mlle  Benoit. 

M.  le  baron  BenoistMéchin. 

M.  Béranger  (Charles). 

Mme  Bérard  (Edouard). 

M.  Berbé. 

M.  Berger  (Aymé), 

Mlle  Berger. 

M.  Bergère  (Amédée). 

M.  Bergot  (D'). 

M.  Bernard  (D'). 

M.  Bernard  (iils). 

Mme  Bertaud. 

M.  Bertaud. 

M.  Berthelier. 

Mme  Berthélin. 

M.  et  Mme  Bertherand. 

Mme  Bertin  (A.) 

M.  de  Berthois  (colonel). 

M.  le  baron  de  Berthois. 

M.  Bertrand  (G.) 

M.  Bertrand. 

M.   le  D'  Bertrand-Delamps. 

M.  Bernard. 

M.  Besson. 

Mme  veuve  Best^ 

Mlle  de  Béthisy. 

Mme  la  Comtesse   de  Bétbunc 

Mme  Beuzon. 

M.  Biais. 

M.  Bihourd. 

Mme  Billaudel* 

Mme  de  Billy 

M.  de  Billy. 
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M.Bin. 

M.  Binder. 

M.  Bion. 

Mlle  Bion. 

M.  Bize. 

Mme  la  duchesse  de  Blacas. 

Mme  la  marquise  de  Blaisel. 

M.  Blanc  (X.) 

Mme  Blausse. 

M.  Bligny^ 

M,  Blutz. 

M.  Bois-Rouvray. 

M.  Bois-Chevalier. 

M.  et  Mme  Boissard. 

Mme  Boissier. 

Mme  de  Boissieux. 

Mlle  Boissieux-Bonnaté. 

M.  Boittelle. 

Mme  Boittelle. 

Mme  Bompard. 

Mme  Bonneau  (Paul). 

M.  Bonnet. 

M.  Bonnefous. 

M.  Bontemps. 

M.  Bontour. 

M.  et  Mme  Bontoux. 

M.  Bonvast. 

Mme  Bordet  (Henri.) 

Mme  Veuve  Bordier. 

Mme  Bore-Verdier. 

M.  le  baron  Borras  de  Goya. 

Mme  la  baronne  Borras  de  Goya. 

Mme  Bory-Wender. 

Mme  Bouars. 

M.  Boucastel. 

M.  Boucaumont,  député. 

M.  Bouchard  (Denis). 

M.  Bouche. 

Mme  Bouchot, 

Mme  Bouillon, 

Mme  Bouju. 

D'  Bouffier,  de  Cette. 

M.  Boullemotte. 

M.  Bourdet,  pharmacien, 

Mme  Bourdet. 

Mme  Bourdin. 

Mme  Bourdon. 

Mme  la  comtesse  de  Bourgoing. 

M.  Bourgon. 

Mme  la   comtesse   de  La  Bour- 

donnaye. 
Mme  Bourgeois. 
M.  Bourioi. 
M.  Bourriisien, 
M.  Bourruet  Aubertot. 
M,  Boutir. 
M.  Boutors, 
M.  Bouts. 


M.  Bouvart. 

M.  Bouvier. 

M.  Bowron. 

Mme  Bow^ron. 

Mme  Bouvry. 

M.  Bozoet  f Henri), 

M.  Braconnier, 

M.  de  Bradi. 

M.  Braquenié. 

M .  et  ^lme  Brault  (Emile). 

M.  H.  Brebion. 

M.  Brebion. 

Mmes  Jules  Brandon. 

Mme  Brebion. 

M.  Brechemin. 

Mme  la  comtesse  de  Breda. 

M.  de  Bréville  (George). 

M.  de  Bréville  (Onfroy), 

Mme  Breton  (Ernest), 

Mme  Breton  (Louis), 

M.  Breton. 

M.  Briat. 

M.  Briand. 

M.  Brice. 

M.  Bride. 

M.  Brière  (Hubert). 

M.  Brisset. 

Mme  Brizard. 

M.  Brocart  (Louis). 

M.  le  comte  Brocart-Doumerc, 

Mme  la  baronne  Bro  de  Conière 

Mme  Brooks  (Ernest). 

Mme  Brooks  (Théodore), 

M.  Brugniaux  (R.  Père). 

M.  Brunneau. 

M.  Brunner. 

M.  Brunton  (John). 

Mme  Bruzelin. 

M.  Burch. 

Mlle  Burlon. 

Mlles  Bussy. 

M.  le  D*^  Cabarrus. 

Mme   Cahen  (Louis),  d'Anver». 

Mme  Cahen  (Raphaël),  d'Anvers 

M.  Caillât  (Henri). 

Mme  Caillaux. 

M.  Caillet  (Henry). 

M.  Cailley. 

Mme  Caltier. 

Mme  la  duchesse  de  Cambacé- 

rès. 
Mme  la  comtesse   de  Cambacé- 

rès. 
M.  le  duc  de  Camposelice. 
M.  Cany. 
Mme  la  princesse  de  Cantacu* 

zène. 
M.  Captier. 
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D'  Caire. 

Mme  Carie. 

Mme  Cartes. 

M.  Cariti. 

Mme  Carraby. 

M.  Carrou. 

M.  le  duc  des  Cars. 

M.  Carteron. 

Mme  Cartier. 

M.  Cartier. 

D'  Casai. 

M.  de  Castellan. 

M.  Cassé. 

Mme  la  comtesse  de  Castrios. 

Mme  Th.  de  Castro. 

MM.  Catellan  frères. 

Mme  deCaiheu. 

M.  et  Mme  de  Cathen  (Victor.) 

M.  de  Caulaincourt. 

M.  le  duc  de  Caumont-la-Force. 

M.  Cauwes. 

M.  Cavaglion. 

M.  de  Ceurer. 

D' Chabot. 

M.  de  Chabot-Rohan. . 

Mme  la  comtesse  de  Chabaud- 
Latour. 

D'  Champeaux. 

D'  Chanet. 

M.  Chantreau. 

Mme  la  marquise  de  la  Châ- 
taigneraie. 

M.  Chermaillis. 

M.  le  comte  deCharencey. 

Mme  la  comtesse  de  Chasse- 
loup-la-Motte. 

M.  Chatelard. 

M.  le  baron  Chateaubourg. 

Mme  Chanbaud. 

Mme  de  Chegoin. 

M.  Chanvrière. 

M.  Chégoris. 

M.  Chéret  (Paul). 

M.  le  D'  Cherbot. 

M.  Chesnay. 

Mme  Chesnay. 

M.  et  Mme   Chevalier  (Emile). 

Mme  de  Chevarrier. 

M.  Chevojon  (Curé). 

M.  Chevrel  (A.bbé). 

M.  et  Mme  Ghevreux. 

M.  Chevreux. 

M.  et  Mme  Cheuvreux. 

Mme  la  comtesse  de  Chivry. 

Mme  Choupot. 

Mme  Christoffle  (Charles). 

Mme  Christoffle  (Paul). 

D'   Clauss,  de  St-Rétersbourg. 


Les  Dames  de  Ste-Clotilde. 
M.  Coatpont. 
D'  CoUangette, 
M.  CoUière. 
Mme  CoUin. 
M.  CoUin. 
D'  de  Comeau. 
D'  Commandré. 
M.     le   baron   et   Mme  la   Ba- 
ronne de  Commaille. 
Mme  de  Commines  de  Marsilly. 
M.  de   Commines  de  Marsilly. 
M.  de  Comminck. 
D'  Conan. 
Mlle  Contant. 
M.  de  Corbie. 

M.  le  comte   Declos-Corbos. 
Mme  de  Cormenin. 
M.     le  comte  et  Mme  la  com- 
tesse de  Coral. 
M.  Corberon, 
M.  Cormier. 
.Mme  Cornely. 
M.  de  Cornuau. 
Mme  Corroyer. 
M.  Cottin. 
M.  et  Mme  Cottier. 
M.  de  Courtois. 
Mme  Courtois-Franck. 
Mme  la  baronne  de  Courval. 
Mme  Contant  (Achille). 
M.  Constant  (Achille). 
M.  Contant  f Jules). 
M.  Contant  (E.) 
M.  Couturier. 
Mme  Couvreux. 
D'  Cramoisy. 
M.  de  Cranzès. 
Mme  Crémieux  (Léon). 
Mme  Crémieux  ^Hector;. 
D'  Crequi. 
D'  Cretm, 

M.  et  Mme  Cuny  (Léon). 
Baronne  de  Curnieu. 
M.  Custin. 
M.  le  prince  Czartoriski. 

Mlle  de  C 

Mlle  Dagoneau. 

Cte  de  Damas. 

Mme  la  vicomtesse  Danger. 

M.  Danger. 

Mme  Darasse. 

M.  Darblay  jeune. 

M.  Darlu  (Ed.). 

Mme  la  baronne  Daumesnil. 

M.  Dauphin. 

M.  Debonnefoi. 

M.  David. 
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MmeDavillier  (Henri). 

Mlle  Decam. 

M.  Decourdemanche. 

M.  Dedome. 

M.  Degas. 

Mlle  Dehaut. 

Mme  Delabarre. 

Mlle  de  la  Bigne  Villeneuve. 

Mme  Albert  Delacourt. 

Mme  Fernand  Delacourt. 

Mme  Dehollain. 

Mme  Delagarde  (Emile). 

Mme  Delanogue-Moreau. 

M.  et  Mme  Delalandc. 

M.  Delamarre. 

M.  Delapalme. 

Mme  Deiaperche. 

M.  Delapize. 

Mme  Delapoline. 

Mme  Delaporte. 

M.  Delaporte  (Jules). 

M.  Delarue. 

Mme    la    générale   Delarue   de 

Beaumarchais. 
M.  Delâtre. 
M.  Delavallade. 
M.  Delchet. 
M.  Delerne. 
Mme  Delherbe. 
M.  et  Mme  Dclessard. 
Mme  Delmas. 
M.  Delorme. 
M.  Tabbé  Delorme. 
M.  Delpech,  pharmacien. 
Mme  Dcltheil. 
M.  Demouchy. 
Mme  Demouchy. 
Mlle  Demouchy. 
M.  Denière. 
M.  Denis. 
M.  Denné. 

Mme  Denormandie  (Ernest). 
Mme  Denormandie. 
Mme  la  comtesse  Dercohol. 
MM.  Dcrodes  et  Deffès. 
M.  Derulle-Pol. 
D'  Desauche. 
Mme  Descartes. 
Mme  Deschamps. 
M.  et  Mme  Desgenetais. 
Mme  Desgranges. 
Mme  Dehesdin. 
Mme  Deslandes. 
D'  Despiney. 
Mme  veuve  Després. 
M.  Desprétis. 
M.  et  Mme  Destors. 
M.  Tabbé  Détouret. 


Mlles  Determes. 

D'  Detroy. 

Mme  Detroyat  (Léonce). 

M.  Devallois,  Abbé. 

Mme  Devallois. 

M.  Devaux. 

M.  Dévillers. 

M.  et  Mme  Devinck. 

Mme  Deviolaine  mère. 

MmeDeviolaine  (Norbert). 

Mme  Deviolaine  (Paul). 

Mme  Devry. 

D'  Dezermaux. 

Monseigneur  d*Hulst. 

M.  Diez-Monnin. 

Mme  Dillemann  (Albert). 

Mme  la  duchesse  de    Dino-Tel- 

leyrarid. 
M.  DoUez. 
M.  Doniol. 
M.  Dorchy  (André). 
Mme  Dosseur. 
M.  Dotzembcrg. 
Mme  Doublât  (Alfred). 
Mme  Doublet  (Gustave). 
M.  Georges  Doublet. 
Mme  Douôt-d'Arcq. 
M.  Douillard. 
M.  Doulat. 
M.  Doulcet. 
Mme  Dreux  (E.). 
M.  Dreyfous. 
M.  Driflon. 
M.  Drocourt. 
Mme  la    comtesse    Drouyr.    de 

Lhuys. 
M.  Droit. 
Mme  Dubale. 
Mme  Dubarry. 
Mme  Dubois  (Arsène). 
Mme  Duboux  (Louis» . 
Mme  Duché  (G.). 
Mme  Duchlin. 
Mme  Duclos. 
D'  Ducrot. 
M.  Dufaure. 
Mme  Duflocq. 
M.  Duflos. 

Mme  Dufour  (Louisi, 
M.  Dufour. 
D'  Dufresne. 
Mme  Dufresne. 
D'  Ducat. 
M.  Duïchet. 
M.  Dumas  père. 
Mme  Dumesnil  (Pauline) . 
M.  Dumesnil. 
Mme  la  baronne  Durand. 
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Mme  Durand  (Auguste). 

Mme  Durand  (A,). 

M    Durif. 

M.  Dourouchoux  (Paul), 

M.  Duval. 

Mme  Duz  (Jean). 

M.  Ecaile  (Henri),  pharmacien. 

D'  Emery. 

M.  Engrand. 

M.  Esnault-Pelterie. 

Mme  la  vicomtesse  d'Espics. 

M.  Etteling  (Guillaume). 

D'  Evans. 

Mlles  Faber. 

M.  Fabre  (Frédéric). 

M.  Fabre. 

M.  Farcot  (Joseph). 

Mme  Fargin-Fayolle. 

Mme  Fanh. 

Mme  Fauqueux  (Charles). 

M.  de  Faure. 

M.  le  vicomte  de  Fautcreau, 

M.  Favreau. 

M.  de  Favrère. 

Mme  la  comtesse  de  Fayct. 

Mlle  Ferret. 

M.  le  marquis  de  la  Ferronnays. 

D'  Feuillet. 

Mme  Fèvre. 

Mme  Fildcsoye, 

M.  Fiot. 

Mme  Flamand. 

M.  le  comte  de  Florian. 

Mme  la  comtesse  de  Florian. 

M.  Fluret. 

Mme  H.  Flury. 

Mme  Gratien  Foacier. 

M.  Foirât. 

Mme  de  la  Fontaine    (Georges). 

Mme  H.  Fontana. 

Mme  Forget. 

M.  de  Forbin. 

Mme  des  Forges. 

Mme  la  comtesse  de  Formon. 

Mlle  de  Formon. 

Mme  Fould  (Benoît). 

M.  FouId(H.). 

Mme  Fould  (Isidore). 

Mme  Fould  (Paul). 

M.  Foulon. 

Mme  Fouquet  de  LusigneuL 

M.  Fouquet  (Ernest). 

M,  de  Fourcy. 

M.  Fournier. 

M.  de  Franqueville. 

D'  Frédault. 

Mme  Frémy. 

D'  Frestier, 


Mme  Fromage. 

M.  Froissy. 

Mme  Gabalda. 

D'  Gaboriau. 

Mme  Gagneur  de  Patornay. 

M.  Galignani  (W.). 

D'  Gallavardin. 

M.  Gallers  (Paul), 

M.  Gallois  (Paul).   " 

M.  le  vicomte  de  Ganay, 

M.  Gandouard  (Léon). 

Mme  la  baronne  Garat« 

M.  Garcia. 

M.  Gardissal. 

M.  et  Mme  Garnier. 

Mme  Gastineau. 

Mme  la  marquise  de  Gasville. 

M.  Gattif. 

M.  et  Mme  Gaudin  (E.)- 

M.  Gautier. 

Mme  Gautier  de  Valbray- 

Mme  Ganirot  (Abel). 

M.  Gay. 

M.  Gayrard,  curé    de   St-Louis- 

d'Antin. 
M.  Gaz  (Victor). 
M.  Géant. 
M.  Gelée. 

Mme  Genreau,  mère. 
M.  et  Mme  Genreau  (Georges). 
Mme  Georges. 
Mme  Gérard  (Marguerite). 
Mme  la  comtesse    Georges  vie 

Germiny. 
Mme  Gerson. 
Mme  Gervais. 
M.  Gervoy. 
Mme  Gilhard. 
Mme  Girard  (Jules). 
Mme  de    Girardin  (Alexandre). 
Mme  Giraudeau  (Fernand). 
M.  Girod. 
M.  Glaenzer. 
Mme  Gonnat. 
D'  Gonnard. 
M.  Gosse. 
Mme  Gossard. 
Mme  Goubie. 
M.  et  Mme  Gouin (Ernest). 
Mme  GoupiL 
M.  Goupil  (E.) 
M.  Goupil  (L.). 
Mme  Gourenne*. 
D'  Goutry. 

Mme  la  vicomtesse  de  Grancey. 
Mme  Grandmaison. 
D'  Granier. 
D'  Granvallée. 


N. 
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Mme  la  vicomtesse  Greffûhlc. 

MmeGrellou. 

Mme  de  Gréty. 

M.  Grimardias. 

Mme  Grimprel. 

Mme  Gripon. 

Mme  la  marquise  douairière  de 

Gualdamina. 
M.  Tabbé  Guénaud. 
Mme  Vve  Gucrin-Méncvillc. 
D'  Guérin-Ménevilie. 
Mme  Guérin. 

M.  et  Mme  Guérin  (Edmond). 
M.  Guet  (O.). 
Mme  delà  Guiche. 
M.  Guiet. 

Mme  Guillaume  (CJ. 
Mme  Vve  Guillet. 
M.  et  Mme  Guillet  fSavinien), 
M.  Guilmard. 
M.  Guillot. 
M.  Guillouet. 
Mme  Guillout  mère. 
M.  Guillout  père. 
M.  Guillout  (E.) 
Mme  la  baronne  de  Gunzbourg. 
M.  et  Mme  Gutierrez  de  Estrada. 
Mme  Guyard  mère. 
M.  Guyard  (Albert). 
M.  Guyot. 
Mme  Habaibi. 
Mme  Hainguerlot. 
Mme  Halphen  (Joseph). 
M.  Hamel. 
D'  Hamon. 
M.  Hannebert. 
M.  Haret. 
M.  Haret  père. 
M.  Haret  (Emile). 
Mlle  Harlé  d'Ophove. 
Mme  Hasseneau. 
Mme  Haudry  de  Soucy. 
M.  Haussoulier. 
Mme  Haussoulier. 
Mlle  de  Haut. 

Mme  la  comtesse  d^HautpouU 
M.  Hayem. 

Mme  Hébert  (Charles), 
Mme  Heine  (uharlcs). 
Mlle  Herlé  d'Ophove. 
Mme  d*Hcsteil. 
M.  Henrick. 
Mme  Hème. 
D'  Hème. 
Mme  Hémon. 
Mlle  d'Herculais. 
Mme  Hermansart» 
D»  Hermel. 


M.  Hermet(Ad.). 

M.  Hermel  (Achille). 

M.  Hermel  fils. 

M.  Hcrard  (A.). 

M.  Hérold-Raminet. 

Mme  la  marquise  d'Hcrouville. 

Mme  Herson-Mascarel. 

Mme  la  comtesse  d'Hinnislad. 

Mme  Paul  Hottingucr. 

D'  Houat. 

M.  Hournon. 

M.  le  comte  Hoyos. 

Mme  Hubert-Brière. 

M.  Hue. 

MmeHuillier, 

Mme  Huillier  (Paul). 

Mme  Humann. 

M.  Humblot. 

M.  Hunebelle. 

Mlle  Huet  (Julie). 

Mme  de  Hurbier. 

Mme  Huvet. 

Hme  Huyot. 

D'  Hyscrn  père. 

D'Hysern  nls. 

M.  Imbert. 

D'  Imbert-Courbeyrc 

D'  Inglemarre. 

M.  et  Mme  Tt-d'lndy. 

Mme  Iremaycr. 

M.  Isabey. 

D'Jablonski. 

Mme  Jacobs. 

Mme  Jacquemin. 

M.  Jacquemin. 

M.  Jacquot. 

M.  Jacquotot  fils. 

Mme  Jagerschmidt  (Paul). 

M.  et  Mme  Janicot. 

M.  Japy  (Emile). 

Mlle  Jaume-Floccard. 

M.  Jauvin  d'Attainville. 

M.  Jeanneau. 

M.  et  Mme  Jodon  (Anatole). 

M.  de  Jo^ay, 

MmeJolliot. 

M.  deJoly. 

D*^  Jorez. 

Mme  Josse. 

M.  Jourdian. 

D'  Jousset. 

D'  Jousset  fils. 

Mme  Jouvin  (Hippolyte), 

M.  et  Mme  Juigné. 

M.  Julct. 

Mme  la   comtesse  de  Juvisy  de 

Montferrand. 
Mme  Karczewska. 
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M.  Karzcwski. 

Mme  Keller. 

M.  Keller. 

Mme  P.  Keller. 

Mme  de  Kcrmingan. 

M.  Kern. 

Mme  la  vie"*  de  Kervegueii. 

M.  le  comte  de  Kleczkowski. 

Mme  Kope. 

Mme  Ed.  Krafft. 

Mme      la    comtesse    Krasinska 

(Elisabeth). 
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M.  et  Mme  de  Launay. 
Mme  Laurentie. 
M.  Lebas. 
M.  Lebcau. 


M.  Lebey  (père). 

M.  Lebey  (Edouard). 

M.  et  Mme  Lebey  (Georges). 

Mme  Lecarme. 

M.  Leclercq. 

Mme  Leclercq. 

M.  Lecocq. 

Mme  Lecomte. 

M.  Lecomte. 

M.  et  Mme  Leduc  (Ed.). 

Mme  Lefebvre-^ontalis. 

Mme  Lefebvre  (Alfred). 

Mme  Léger  (Henri). 

Mme  Legneau. 

Mme  Lenideux  (Ernest). 

Mme  Lehodey. 

Mme  la  baronne  Lejeune  (E.). 

MmeLeleu  aînée. 

M.  et  Mme  Leleu  (Auguste). 

Mme  Leleu  (Casimir). 

M.  et  Mme  Leleu  (Charles). 

M.  le  colonel  Lelièvrc.^ 

M.  et  Mme  Lemaître  (Ernest). 

M.  Lemaître  (Georges). 

Mme  Lemaître. 

D'  Lembert. 

M.  Lemonnier. 

M.  Len^let. 

M.  Lemau. 

Mme  Lepel-Cointet  (Eric). 

M.  Lepel-Cointet  (Em.). 

Mme  Leplat. 

Mme  Leredde. 

Mme  Lerolle  (Camille). 

Mme  Leroux. 

Mme  Leroy. 

Mlle  Leroy  (Marthe). 

M.  Leroy. 

M.  Leseigneur. 

Mme  de  Lesquilles. 

Mme   la  comtesse  de    Lesseps 

(Ferdinand). 
M.  Lesquin. 
M.  Lestein.    • 
M.  le  comte  de  Lestapt. 
M.  Letaille. 
Cte  de  Lesterpt. 
Mme  Levassort. 
M.  Lèvent. 
M.  et  Mme  Levert. 
M.  Levillain. 
M.  Liénard  {C). 
M.  de  Lienhardt. 
M.  de  Lignières. 
M.  et  Mme  de  Lignières. 
M.  Limet  (E.). 
M.  et  Mme  Lionnet. 
Mlle  Locheron. 


LISTE    1>ES  SOUSCRIPTEURS. 


fOl 


Mme  Londe. 

Mlle  Longperrier. 

Mlle  de  Lodtzbeck. 

Mme  Lopez. 

Mme  Loreau. 

M.  Loudin. 

D'  Louis. 

D'  Love. 

M.  Love  (Georges). 

M.  Lubeck. 

Mme  Lucas  (Alphonse). 

M.  Lucas  (Albert)  et  ses  enfants. 

Mme  Lucquin, 

Mme  la  comtesse  de  Luigne. 

M.  Lumire. 

M.  Lunyt. 

M,  le  comte  de  Lyermc. 

M.  Lynd-Stephens. 

Mme  la  comtesse  de  Lyonnc. 

Mme  la  duchesse  de  Mac-Mahon. 

Mme  de  Maddeville. 

Mme  de  Madrier. 

M.  et  Mme  Mahou  (Paul). 

M.  Mahou  (Osear). 

Mme  Maillard. 

M.  Maillard. 

Mme  la  comtesse  de  Maille. 

Mme  la  duchesse  de  Maillé. 

M.  Maillier. 

Mme  Maillez. 

D'  Maillot. 

Mme  le  Maistre  (Eugène). 

D'  Malapert. 

Mme  Mallet  (Charles). 

D' Mallez. 

M.  Malpar. 

Mme  du  Mainiel  de  Savcuse. 

Mme  Manuel. 

M.  Marc. 

Mme  Marco  del  Pont. 
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M.  et  Mme  Moine  (Louis). 
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M.  Molier. 
Mme  Montanc. 
Mme  Montarié. 
M.  Monnin-Japy. 
Mme  la  marquise    de  Montagu 

d'O. 
M.  le  général  de  Montarby. 
M.  de  Montbazon. 
M.  le  marquis  de  Montboissier. 
Mme  G.  de  Montbrizon. 
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M.  Rochotte. 
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Mme  la  comtesse  Sixt  de  Saint 
Seine. 

D'  Serrand  (Daniel) 

D'  Serrand%(Rcné}. 

M.  Serrât. 

D'  Sieftcrmann. 

D'  Sylvestre. 
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M.  Vicaire. 

M.  Villain  (Le). 

Mme  la  baronne   de   la  Villcs- 

treux. 
Mlle  Villiers. 
Mme  Vincent  (Albert). 
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M.  Woodcock. 
Mme  Yung. 
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Le  Gérant  :  D»"  I.  Guérin-Ménevili.e. 


Clemiont  (Oise).—  Imprimerie  Dalx  frères,  3,  place  Saint-André 
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EXTRAIT.  DES  PROCÉS-VERBAUX 

Séance  du  5  mars  1 888. 
Présidence  de  M.  le  D"*  Jouss£t. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clini- 
que de  M.  Rochet. 

M.  PiEDVACHE.  —  M.  Rochet  nous  a  donné  l'exem- 
ple en  publiant  une  clinique  très  intéressante  et  qui 
nous  offre  des  observations  prises  avec  beaucoup  de 
soins  dans  sa  clientèle.  Dans  la  première  observa- 
tion, nous  voyons  un  enfant  atteint  de  mal  de  Bright 
qui  a  été  parfaitement  guéri  au  moyen  d'un  seul  mé- 
dicament, le  cantharis,  et  du  régime  lacté  absolu.  Ce 
cas  est  d'autant  plus  remarquable  qu'il  est  rare  d'ob- 
tenir la  guérison  complète. 

Dans  la  seconde  observation,  angine  diphthéri- 
tique  chez  un  tout  jeune  enfant,  la  belladone  et  le 
cyanure  de  mercure  ont  triomphé  rapidement  du 
znal.  Il  me  semble  cependant  qu'on  pourrait  hésiter 
sur  la  nature  des  plaques  blanchâtres  observées  dans 
la  gorge.  S'agissaitril  réellement  de  fausses  membra- 
nes ?  La  suite  de  l'observation  nous  montre  qu'il 
n'y  a  pas  eu  désignes  de  croup.  Quant  à  robserva'» 
tîon  de  chorée,  je  vois  que  c'est  VIgnatia  qui  a  été  le 
principal  médicament.  Mais  je  dois  dire  que  c'est  un 
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remède  que  je  n'ai  pas  encore  eu  l'occasion  d'em- 
ployer dans  cette  affection. 

M.  Gabalda.  —  Dans  l'observation  de  chorée,  M. 
Rochet  nous  dit  qu'il  a  employé  sans  succès  l'anti- 
pyrine;il  ajoute  qu'ayant  essayé  ce  médicament 
dans  d'autres  affections  sans  en  obtenir  de  bons  ef- 
fets, il  s'est  décidé  &  ne  plus  en  prescrire.  Il  me  sem- 
ble que  M,  Rochet  est  ici  bien  sévère  pour  un  mé- 
dicament qui  paraît,  au  contraire,  devoir  rendre  de 
grands  services  dans  des  cas  bien  déterminés.  Que 
l'antipyrine  ne  puisse  guérir  la  chorée,îl  n'y  a  là  rien 
d'extraordinaire,et  Ton  devrait  plutôt  s'étonner  de  la 
pratique  de  beaucoup  de  médecins  allopathes  qui 
font  une  panacée  de  tout  remède  nouveau.  L'antipy- 
rine,  ainsi  qu'il  résulte  de  faits  déjà  nombreux,  peut 
être  considérée  comme  un  noiédicament  très  utile 
pour  combattre  le  symptôme  douleur  sous  toutes  ses 
formes.  Dans  la  migraine,  elle  peut  non  seulement 
supprimer  l'accès,  mais  même  en  empêcher  le  retour, 

Si^tout  récemment,  on  a  signalé  des  accidents  dus 
EL  son  emploi,  il  faut  probablement  les  attribuer  à 
Pabus  qu'on  en  a  fait  et  aussi  à  la  facilité  avec  la- 
quelle les  pharmaciens  délivrent  le  médicament  sans 
ordonnance. 

Mé  JoussET. —  L*antipyrine  est,  en  effet,  un  pallia- 
tif qui  réussit  bien  contre  la  fièvre,  bien  que  dans  ce 
cas  son  action  n'ait  pas  de  durée.  C'est  aussi  un  bon 
médicament  dans  la  migraine,  surtout  si  on  le  prend 
au  début.  Mais  il  ne  faut  pas  en  faire  une  panacée; 
j'ai  vu  un  cas  de  migraine  où  il  a  complètement 
échoué,  de  même  dans  un  cas  de  névralgie. 
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Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  la  découverte  de 
ces  médicaments  nouveaux  rend  la  pratique  de  Tho- 
mœopathie  plus  difficile  ;  nous  devons^  en  effet,  en 
tenir  compte,  et  nous  n'avons  pas  le  droit  de  les  lais- 
ser de  côté. 

Un  mot   maintenant    sur  l'observation  d'angine 
diphthéritique.  Le  cyanure   a  amené  une  prompte 
guérison,  nous  voyons  très  souvent  les  bons  effets 
de  ce  médicament.  Mais  je  tiens  cependant  à  faire 
remarquer  que,  dans  beaucoup  de  cas,  ce  n'est  qu'au 
bout  de  trois  jours  qu'il  agit  complètement.  Quant 
au  badigeonnage  de  la  gorge,  c'est  une  pratique  que 
je  condamne.  Cette  question  a  été  discutée  dernière- 
ment à  la  Société  de  médecine  et  elle   a  trouvé  de 
nombreux  partisans.  Les  médecins  qui  approuvent 
cette  manière  d'agir  prétendent  que  la  maladie   est 
d'abord  locale  et  qu^il  faut  la  combattre  là  où  elle  se 
manifeste  en  premier  lieu.  C'est  une  erreur  contre  la- 
quelle on  ne  saurait  trop  s'élever,  car  il  est  facile  de 
constater  que  les  fausses  membranes  de  la  gorge 
n'apparaissent  qu'après  un  ensemble    de   symptô- 
mes qui  constituent  un  état  général  plus  ou  moins 
grave*    On    s'est  servi,  pour  la  cautérisation   des 
fausses  membranes,  de  toutes  sortes  d'acides  ;  on  a 
même  proposé  l'incision  des  amygdales.  Toutes  ces 
pratiques,  outre  qu'elles  sont  souvent  cruelles,  sont 
d'une  utilité  fort   contestable.  On  n'arrête  pas  plus 
l'angine  en  cautérisant    la  fausse  niembrane   qu'on 
n'éteint  la  syphilis   en    excisant  le  chancre. 
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CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 

{Mois  de    septembre^    octobre  et   novembre  1887. 
8epirice  de  M.   le  D'  Piedvache. 


BMPHYSEMK,  AORTITE  ET  NEPHRITE  :   DIGITALE,  GLONOINE  ET 

STROPHANTUS . 

Obs.  XL  —  Menuisier  de  59  ans,  entre  le  7  oc- 
tobre 1887.  Emphysème  de  bonne  heure.  Essouffle- 
ment progressif  depuis  plusieurs  années.  Œdème 
depuis  quinze  jours  qu'il  a  cessé  son  travail,  et  ceci 
paraît  être  la  première  atteinte  sérieuse.  L'infiltra- 
tion est  limitée  aux  membres  inférieurs,  mais  elle  est 
considérable,  accompagnée  de  plaques  d'érythème 
foncé.  Orthopnée:le  malade  passe  ses  nuits  sur 
une  chaise. 

Pouls  complètement  arythmique,  irrégulier  au 
maximum,  fuyant  sous  le  doigt  et  extrêmement  dé- 
pressible.  Tracé  sphygmographique  conforme,  sans 
qu'on  puisse  trouver  deux  intervalles  égaux,  ni  deux 
niveaux  semblables.  La  ligne  d'ascension  de  la  pulsa- 
tion est  tout  à  fait  verticale,  mais  le  sommet  de  la 
courbe  est  arrondi  en  plateau,  comme  dans  les  afiEec- 
tions  de  l'aorte.  Retenons  donc  ce  plateau,  l'aryth- 
mie complète  et  l'abaissement  excessif  de  la  tension 
artérielle.  Pointe  du  cœur  derrière  la  septième  côte. 
Bruits  sourds,  pas  de  souffle  perceptible  ;  second 
bruit  très  altéré,  presque  nul  ;  aorte  très  dilatée. 
Artères  radiales  scléreuses,  mais  surtout  du  côté 
gauche.  Aussi  tous  les  tracés  ont  dû  être  pris  du 
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côté  droit.  Ceux  de  gauche  ont  toujours  accusé  une 
énorme  pression  artérielle  que  Tonne  doit  pas  attri- 
buer au  système   général,  mais  aux  résistances  loca- 
les de  la  circulation  périphérique  du  membre   supé- 
rieur  gauche.   Un  peu  de  congestion  pulmonaire  à  la 
base  du  poumon  droit  ;  emphysème  disséminé  des 
deux  côtés.  Foie  volumineux,   débordant  les  fausses 
côtes  de  quatre  travers   de  doigt.  Rate  également 
grosse.  Urine  5oo   grammes.    Urée    20   grammes. 
Albumine  traces.  Diagnostic  ;  Asystolie    d'origine 
aortique. 

Le  8  octobre.Régime  lacté  exclusif  (Di^iïa/ts  r®  tr. 
i/io  o,5o  centigrammes). 

Le  9.  Urine  i  litre  ;  mais  peu  de  soulagement,  le 
malade  n'ayant  pu  demeurer  un  instant  au  lit  la  nuit 
dernière.  (  Dig.  i'®  tr.  i/io  i  gramme.) 

Le  10.  Urine  65o  grammes,  bourbeuse  ;  nuit  très 
mauvaise,  accès  incessants  de  suffocation,  même  le 
jour.  {Gtonoïne  i,  X  gouttes.) 

Le  II.  Soulagement,  dès  la  veille  au  soir.  Certai- 
nement la  dyspnée  est  encore  forte,  mais  la  nuit  a 
pu  être  passée  dans  le  lit.  Le  changement  le  plus  re- 
marquable est  celui  de  l'urine,  qui  a  atteint  2  litres 
et  est  devenue  tout  à  fait  limpide.  Pouls  cependant 
tout  aitssi  irrégulier  et  arythmique.  (Id.) 

Le  12.  Urine  3 litres  (!).  Densité  loio.  Toutefois, 
Torthopnée  nocturne  a  reparu  avec  palpitations  car- 
diaques pénibles.  Râles  bronchiques  sibilants  géné- 
raux. Aucune  correction  de  Varythmie.  {Grlonoine 
id.  et  Spigelia.  T.  M.  X  gouttes.) 

Le  i3.  Urine4 litres.  Nuit  meilleure,  passée  au  lit. 
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Pyspnée  moindre  -,  les  palpitations  ont  cessé.  Le 
pouls  n'est  guère  meilleufi  un  peu  relevé  cepen- 
dant. 

Le  14.  Urine  3  litres  75  ;  densité  ioi3  .Dyspnée 
très  améliorée.  On  prend  le  tracé  du  pouls  ;  relève- 
ment de  l'ensemble  des  pulsations,  avec  une  tension 
artérielle  moyenne  encore  faible  ;  une  pulsation  plus 
forte  de  quatre  en  quatre  ;  intervalles  plus  égaux. 
{Glonoîne  i.  X  gouttes  et  Digit.  i^^tr,  i/io  0,25.) 

Le  i5.  Urine  3  litres.  L'œdème  a  continué  à  dirni* 
nuer  (depuis  3  jours).  Pouls  peu  développé,  toujours 
aussi  inégal,  ces  inégalités  étant  tout  aussi  sensibles 
à  l'auscultation  du  coeur.  Tracé  sphygmographique 
tout  autre  :  sommet  de  la  courbe  très  élevé  ;  dispa- 
rition du  plateau  ;  ligne  d'ascension  tout  à  fait  ver- 
ticale ;  sommet  très  aigu  ;  dicrotisme  marqué  ;  ra- 
lentissement. Ce  qui  a  gagné  par  conséquent,  c'est 
l'impulsion  cardiaque,  beaucoup  plus  que  la  tension 
moyenne  du  sang  dans  les  artères,  laquelle  a  plutôt 
diminué. (Z)igfif.  i"tr.  i/io  o.5o  et  Grîon.,  i,X  gout- 
tes.) 

Le  16.  Urine  4  litres.  Sommeil  assez  bon.  {Gh'^ 
noïne  seule.) 

Le  17.  Urine  3  litres  25o.  Pouls  plus  irrégulier  que 
la  veille.  Œdème  à  peu  près  disparu.  (Id.) 

Le  18.  Urine  z  litres  750»  Pouls  moins  irrégulier, 

ralenti,  (Id.) 

Le  19.  Urine  2  litres  5oo.  Aucune  dyspnée.  Biea- 
ôtre  lentement  accusé.  ZVacé  sphygmographique  : 
inégalités  de  niveau  beaucoup  plus  marquées  que  les 
irrégularités  ;  une   intermittence  de  loin  en  loin  ; 
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sommet  de  la  pulsation  moins  élevé,  arrondi.  Ainsi 
la  tension  artérielle  augmente. {là.) 

Le  20.  Bonne  nuit.  Urine  2  litres.  (Id.) 

Le  21.  Urine  2  litres.  (Id.) 

Le  26.  Urine  2  litres  400.  Arythmie  persiste, 
presque  aussi  accusée.  (Id.) 

Le  37.  Urine  3  litres.  A  fait  hier  un  très  petit  re- 
pas soUde.  Oublié  de  noter  que,  depuis  quelque 
temps,  il  n'y  a  plus  de  traces  d'albumine.  Tracé 
sphygmographique  semblable  au  précédent,  avec 
cette  différence  que  l'arythmie  s'est  pour  ainsi  dire 
réglée  :  une  pulsation  forte  suivie  de  deux  faibles  ; 
l'une  de  ces  dernières  manque  quelquefois  et  est 
remplacée  par  un  second  crochet  de  dicrotisme.  (Id.) 

Le  28.  Urine  i  litre  et  demi.  Pouls  augmente  de 
fréquence.  Le  foie  est  rentré  dans  ses  limites  nor- 
males. (Id.) 

Le  29.  Urine  2  litres  600  gr.  Dyspnée  a  reparu.  Ré- 
tablissement du  régime  lacté  exclusif.  (Id.) 

Le  3o.  Urine  2  litres.  Dyspnée  moindre.  (Id.) 

Le  3i.  Urine  I  litre  200  gr.  Dyspnée  augmente 
de  nouveau,  orthopnée nocturne.  (Id.) 

Le  I®'  novembre.  Urine  2  litres,  (Id.) 

Le  3.  Urine  2  litres  25o  gr.  Dyspnée  ne  cède  plus. 
(Digit.  r*  tr.  i/io,  2  grammes). 

Le  4.  Urine  4  litres.  Dyspnée  presque  nulle»  A 
dormi   cette  nuit.  (Id.) 

Le  5.  Même  état.  (Id.) 

Le 6.  Urine  2  litres  5oo  gr.  (Id.) 

Le  7.  Urine  2  litres,  avec  dépOt  phosphatique 
abondant.  (Id.) 
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.".  :ii  1  .«rres  5oo.  Le  malade  se  trouve  assez 
--^  :    13-^  c  zc'z.s  n'a  repris  aucune  régularité.  {Stro- 
■:.  -î  .^-iS.^.  T.  M.  XV  gouttes.) 

.   Irzie  z  litres.  Mais  pouls  beaucoup  moins 
-*M  ..-=r.  il  la  peu  moins  fréquent.  (Id.)     • 

.  V.iae  3  litres.  La  régularisation  du  pouls 

■  1^  ^  ^  *^  ^  ft*  ^* 

c  .  5.  j  litres  toujours  d'urine  très  limpide.  Bien- 

.  .7^  MfîaiC  et  aucune  dyspnée.  Mais  ce  qui  est  plus 

--':.au\îadOieet  que  n'avaient  pu  faire  ni  la  digitale, 

*     i  -.rîmtnae.   c'est  que  le  pouls  est  à   peu  pris 

.,  .,.tr  :   l  le  sera.t  même  complètement  sans  une 

.rrm!i:euce  tous  les  quinze  ou  vingt  pulsations.  La 

-r-^  «trace  est  moindre  et  abaissée    de   plus   d'un 

^  ^.r-uc.  ie  prcs  d'un  cinquième.  Le  trctcé  sphygmo- 

...K.u  ic  :i  accuse  à  peine  qu'une  très    légère  iné- 

^ ..  .?.  .  r>v-^-iire  un  niveau  un  peu  moins  élevé  de 

.^i^^va^  ?uià;itions  :  ligne  d'ascension  toujours  tout 

ri  ju^e.  plateau  moins  accusé  ;  mais  la  ligne 

.  ^.:^^ULe  siCaut  plus  allongée  et  soutenue  témoi- 

««    .a^uo.  *ucme«  d'un  accroissement  de  la  tension 

..»  vwi   •loyeane.  Fécoulcment  par  les  capillaires 

^  ..    }oau<i>cement  moins  prompt  et  facile  que  sur 

>     î^c^  /tttCîiàeuts.  Notons  que  ce  tracé  a  été  pris 

_^>.    utî  -çiudioe  d'administration  de  l'inée.  (Id.) 

^  .i    ^i^^uiarité  est   un  peu  moins  grande. 

^    vui  .ttav*;<aer  combien  elle  est  artificielle  et 

^  jccïîair.  (Id.) 


L    «vi 


•  .v  i  icresSoogr.  (Id.) 

^-  /v  "  it;r«s. 
.^  :  lisLiîs  25ogr. 
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Le  24.  Urine  3  litres.  Pouls  régulier,  à  part  quelques 
intermittences  très  éloignées.  Le  malade  dit  se  por- 
ter à  merveille  et  dort  parfaitement  à  plat.  Impul- 
sion cardiaque  modérée.  On  perçoit,  depuis  quelques 
jours,  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  à  l'ori- 
fice aortique.  Nous  sommes  donc  confirmés  dans 
l'origine  aortique  de  la  lésion  (rétrécissement  de  l'o- 
rifice joint  à  la  dilatation  de  la  crosse).  On  supprime 
le  strophantus. 

Le  25.  Urine  2  litres  5oo.  Le  pouls  s'est  maintenu  à 
peu  près  régulier,  mais  w,oins  développé  et  plus  résis-- 
tant  au  doigt.  Le  tracé  sphygmographique  (toujours 
au  bras  droit)  n'est  modifié  qu'en  un  sens,  à  savoir  le 
retour  d'irrégularités  et  d'inégalités  manifestes  que 
le  doigt  est  fort  loin  d'accuser  de  la  môme  façon.  Pas 
de  médicament. 

Le  29.  Les  intermittences  et  quelques  irrégulari- 
tés reparaissent.  Urine  2  litres  5o. 

Le  28.  Urine  3  litres,  louche  cependant.  Lé  pouls, 
irrégulier,  l'est  moins  toutefois  qu'avant  le  stro- 
phantus. 

Le  29.  Urine  2  litres  5oo. 

Demeuré  dans  le  service  de  M.,  le  D'  P.  Jousset, 
le  malade  s'est  maintenu  dans  la  même  situation, 
sans  médicament,  pendant  quelques  jours,  avec  une 
tension  artérielle  plutôt  plus  forte  (5  décembre).  La 
reprise  du  strophantus  ramena  la  régularité,  avec 
une  tension  encore  meilleure  et  très  supérieure  à. 
celle  que  nous  avions  précédemment  obtenue. 

Après  la  sortie  (fin  décembre)  nous  avons  souvent 
revu  cet  homme  à  la  consultation  de  Saint-Jacques  et 
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lui  avons  donné  tantôt  la  glonoïne,  tantôt  la  teinture 
d'inée.Le  bien-être  s'est  maintenu,  etl'œdème  n'a  pas 
reparu  .Cependant,le  pouls  n'est  jamais  redevenu  bien 
régulier.  Faut-il  Tattribuer  à  ce  que  le  médicament 
s'est  usé  ou  h  la  non-continuation  du  régime  lacté  ? 
Cette  dernière  supposition  semble  de  beaucoup  la 
plus  probable. 

Comme  il  y  a  toujours  quelque  conclusion  utile  à 
tirer  d'une  observation,  n'en  déplaise  à  ceux  de  nos 
confrères  qui  trouvent  ridicule  la  publication  du 
nombre  trop  restreint  de  faits  dont  nous  disposons, 
essayons  de  mettre  à  profit  le  récit  que  nous  venons 
de  faire. 

Il  s'agit  d'un  aortique^  à  la  période  d'asystolie^  et 
il  ne  viendra  à  l'esprit  de  personne  l'idée  de  contes- 
ter la  gravité  de  son  état,  à  peu  près  purement  car- 
diaque d'ailleurs  :  car,  s'il  y  a,  en  vérité,  des  traces 
d'albumine  dans  l'urine,  le  chiffre  de  l'urée  se  main-> 
tient  très  élevé,  de  sorte  que  la  fonction  rénale  n'a 
pas  profondément  souffert.  C'est  donc  uniquement 
aux  médicaments  de  Vasystolie  que  nous  devions 
songer.  Nous  débutons  par  la  digitale^  sans  grande 
confiance,  craignant  que  le  myocarde  ne  soit  trop 
altéré.  Nous  avons,  en  effet,  vérifié  souvent,  et  de- 
puis longtemps,  l'opinion  récemment  formulée  par 
le  D'  HucHARD  {Revue  de  clin,  et  de  ihérap.^  déc. 
1887),  à  savoir  que  la  digitale  peut  êire  nuisible,  si 
le  muscle  cardiaque  est  le  siège  d'une  altération 
trop  profonde.  Nos  doses  très  prudentes  (5  à  10  cen- 
tigrammes de  substance  nous  permettent  de  tâter 
le  terrain  sans  danger.  Le  premier  jour  (5  centigr.). 
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l'urine  augmente  ;  le  deuxième  (lo  centigr.),  elle  di- 
minue, et  le  malade,  non  soulagé,  conserve  ses  ter- 
ribles accès  de  suffocation. 

Alors,  nous  nous  adressons  à  la  glonoine.  L'effet 
est  immédiat,  et  nous  savons  qu'en  général  cette 
rapidité  est  le  propre  de  ce  médicament  :  en  vingt - 
quatre  heures  l'urine  monte  de  65o  à.  2,000  gram.  ; 
en  quarante^huit  heures  à  3  litres,  en  soixante- 
douze  heures  à  4  litres.  Mais  ce  n'est  qu*au  bout  de 
ce  dernier  laps  de  temps  que  la  dyspnée  est  très  amé- 
liorée, l'actioù  sur  le  cœur  étant,  en  effet,  beaucoup 
plus  difficile  à  obtenir  que  la  diurèse.  Si  on  admet 
que  celle-ci  soit  fonction  de  la  tension  artérielle,  elle 
n'est  pas  pour  cela  rigoureusement  fonction  de  la 
contractilité  cardiaque,  et  cliniquement,  il  faut  sépa- 
rer les  deux  effets. 

Manifestement,  le  cœur  se  relève,  les  œdèmes  dis- 
paraissent^ mais  sans  aucune  correction  sérieuse  de 
Varythmie  cardiaque.  L'alternance  de  la  glonoïne  et 
de  la  digitale,  essayée  un  instant,  n*a  pas  meilleur 
succès,  et  je  m'empresse  de  déclarer  que  cette  asso- 
ciation n'avait  pas  de  raisons  d'être.  La  glonoïne 
est  reprise  seule,  et  l'amélioration  de  la  fonction 
cardiaque  s'accentue  :  ralentissement  du  pouls, 
augmentation  de  la  tension  artérielle.Mais  aussi  bien 
les  irrégularités  des  battements  cardiaques  et  des 
pulsation  radiales  s'amendent  à  peine.  C'est  alors 
qu'après  vingt-trois  jours  d'usage  non  interrompu 
de  la  trinitrine,  certain  d'en  avoir  retiré  tout  l'effet 
possible,  nous  en  venons  à  I'Ineb  qui,  dès  le  lende- 
main (XV  gouttes  de  T.  M.),  a  déjà  modifié  heureu- 
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sèment  le  pouls,  qui,  en  quatre  jours,  Ta  régularisé 
d'une  manière  à  peu  près  parfaite,  car  il  ne  paraît 
plus  qu'une  intermittence  de  loin  en  loin.  Par  la  suite, 
cette  surprenante  régularité  ne  s'est  pas  maintenue 
au  même  degré.  Après  la  sortie,  elle  a  même  aux 
trois  quarts  disparu,  ce  que  nous  avons  cru  pouvoir 
attribuer  à  la  cessation  de  la  diète  lactée,  au  retour  à 
l'alimentation  ordinaire.  Encore  faut-il  dire  que, 
dans  ces  circonstances,  les  irrégularités  ont  été 
moins  grandes  avec  le  strophantus  qu'avec  la  glo- 
noïne. 

Ce  fait  fort  remarquable,  quelques-uns  l'ont  vu, 
d'autres  non,  divergence  que  l'on  attribue  aux  effets 
variables  des  diverses  espèces  ou  variétés  d'Inée. 
Quelle  est  donc  l'opinion  des  auteurs  sur  l'usage 
thérapeutique  du  strophantus  dans  les  affections  du 
cœur  ? 

Comme  date  et  comme  précision,  nous  trouvons 
en  première  ligne  le  travail  de  Fraser  (i)  dont  Lépine 
(loc.  cit.)  résume  ainsi  les  conclusions  :  «  Cette  subs- 
tance est  aussi  utile  que  la  digitale  dans  le  traite- 
ment des  maladies  du  cœur.  Elle  régularise  le  pouls, 
relève  la  pression  intra-vasculaire,  active  la  diurèse, 
dissipe  la  dyspnée  et  les  hydropisies.  Elle  aurait 
même  sur  la  digitale  un  quadruple  avantage  : 

«  !<*  Elle  agirait  avec  une  rapidité  plus  grande  et 
d'une  façon  plus  durable  ;  2^  elle  n'exposerait  pas 
aux  accidents  qui  résultent  de  l'accumulation  des 
médicaments  dans  l'organisme  ;  3^  sop  administra- 

(1)  British  med.  Journ.,  1887.  - 
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tioiî,  même  prolongée,  n'occasionnerait  que  très  ra- 
rement des  troubles  gastro-intestinaux  ;  4®  le  stro- 
phantus  enfin  ne  provoquerait  pas  de  constriction 
vaso-motrice,  laquelle  est  nuisible  au  cœur,  puis- 
qu'elle augmente  la  résistance  et  par  conséquent 
Teffort  qu'il  est  obligé  de  développer  à  chaque  sys- 
tole. » 

Notre  observation  vient  s'inscrire,  une  fois  de 
plus,  en  faveur  de  ces  conclusions  :  action  rapide  et 
durable,  le  médicament  ayant  pu,  après  Teffet  pro- 
duit, être  suspendu  longtemps  sans  inconvénients  . 
régularisation  des  pulsations  (ce  que  ni  la  digitale,  ni 
la  nitro-glycérine  n'avaient  pu  faire)  ;  pas  d'accidents 
à  la  dose  suffisante  ;  facilité  de  Pécoulement  du  sang 
dans  les  capillaires,  révélée  par  le  tracé  sphygmo- 
graphique,  par  opposition  àlaglonoïne  dont  les  cour- 
bes de  pulsations  indiquent  plus  souvent  la  mise 
en  jeu  des  vaso-constricteurs,  ainsi  que  je  l'ai  déjà 
souvent  vérifié  (i).  Je  ne  pense  pas,  toutefois,  que 
cette  dernière  circonstance,  lorsqu'elle  se  rencontre, 

(1)  Qu'on  se  rappelle  les  tracés  du  pouls  du  sujet  de  YObs. 
X  (u<^  de  mars].  La  pulsation  obtenue  sous  Tinfluencc  de 
la  glonoïne  tend  fréquemment  à  prendre  la  forme  paraboli- 
que ou  presque  demi-circulaire,  par  excès  de  tension  moyen- 
ne et  difficulté  de  l'écoulement  du  sang  dans  les  capillaires. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  vaso-constric- 
tion  périphérique  ne  puisse  se  rencontrer  avec  le  strophan- 
tus.  Notre  première  expérience  sur  l'homme  sain  nous  Ta 
montrée  évidente. 

La  remarque  que  nous  faisons  est  toute  thérapeutique, 
empirique,  et  revient  à  dire  que  Técoulement  du  sang  par  les 
capillaires  semble  (jusqu'ici)  plus  facile  avec  1  inée  que  sous 
l'influence  de  la  glonoïne. 
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soit  aussi  nuisible  que  le  pense  Fraser;  quoique  j'y 
aie  pris  garde,  cet  inconvénient  ne  m*a  pas  frappé. 

Zerner  et  Low  (i),  Hochaus  (2)'ont  conclu  dans  le 
même  sens  que  Fraser.  Le  dernier  cité  fait  cette  ob«- 
servation  que  le  cœur  se  ralentit  et  se  renforce  immé^ 
diatement,  tandis  que  la  régularisation  demande 
quelques  jours  pour  seproduire.  Mais  HAAsfde  Pra- 
gue) (3)  et  Lépine  (loc.  cit.)  ont  observé  une  dimi- 
nution de  l'énergie  des  pulsations,  ce  qui  pouvait 
bien  tenir,  comme  le  pense  un  instant  le  professeur 
lyonnais,  à  la  mauvaise  qualité  de  leur  teinture. 
Mais  le  même  auteur  se  pose  une  autre  question  qui 
va  nous  montrer  combien  il  serait  facile  de  s'entendre 
en  thérapeutique^  si  l'on  pouvait  abandonner  les 
préjugés  d'école  et  les  passions  qui  en  sont  la  consé- 
quence. 

Lépine  se  demande  donc  s*il  ne  faut  pas  admettre 
que  les  effets  thérapeutiques  du  strophantus  diffè- 
rent suivant  l'état  du  cœur,  qu 'iZ  calme  un  cœur  ex^ 
cité  et  ne  renforce  Fénergie  cardiaque  que  dans  le  cas 
oii  elle  est  affaiblie,  «  Cette  hypothèse  —  ajoute-t-il 
—  n'est  pas  dénuée  de  base  physiologique  ;  j'ai  trou- 
vé autrefois,  chez  le  chien,  que  l'excitation  du  bout 
périphérique  du  sciatique  coupé  est  suivie  de  l'échauf* 
fement  de  la  patte  si  celle-ci  était  préalablement 
fv  */'où/û%  tandis  que  l'effet  ordinaire  de  cette  exci- 
tai) on  est,  comme  on   sait,  le  refroidissement  de  la 

,1    HrVfier  nied,  Wochenschri/t,  1S87. 
2  Dt'u:iiche  med,  Wochenschri/t,  1887, 
:>»  Pra  ;er  med,  Wochenschri/t ylSSl , 
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patte  naturellement  chaude  (i).  Cette  expérience  m'a 
toujours  paru  expliquer  bien  des  résultats  de  la 
pharmacodynamique,  et  notamment,  ce  qu'on  appelle 
V action  contraire  des  médicaments.  D'action  co^- 
traire^  il  n'en  peut  exister  aux  yeux  de  quiconque 
est  pénétré  de  la  réalité  du  déterminisme.  Mais  i!  y 
a  des  ejSf^ets  contraires  à  ceux  qu'on  attend  si  l'état 
de  l'organisme  est  radicalement  différent  de  celui 
qu'on  suppose.  » 

Nous  nous  contenterions,  pour  notre  compte,  de 
cette  théorie  des  «  effets  contraires  >,  en  faisant  re- 
marquer que  l'analogie  expérimentale   invoquée  par 
le  professeur  Lépine  ne  se  rapporte  pas  au  fait  thé- 
rapeutique signalé  plus  haut.   L'expérience  sur    le 
sciatîque  nous  montre,  en  effet,  un  effet  thérapeuti- 
que contraire  à  un  effet  physiologique  —  ce  qui  est 
le  fond  même  de  la  méthode  de  Hahnemann  ;  tandis 
que  le  fait  thérapeutique  du  cœur  excité  que   calme 
le  strophantus  est  un  fait  opposé  à.  cet   autre  fait 
thérapeutique  d'un  cœur  déprimé  que  relève  le  môme 
médicament.  Voilà  donc  deux  ordres  d'effets  contrai- 
res tout  à  fait  différents,   et  la  confusion  que  fait 
M.  Lépine,  après  tant  d'autres,  ne  contribue  pas  pour 
une  petite  part  à  rendre  plus  confuse  une  des  ques- 
tions les  plus  obscures  que  je  connaisse. 

Quiconque  réfléchira  aux  deux  effets  opposés, 
physiologique  et  thérapeutique,  sera  sur  le  chemin 
de  Damas  de  l'homœopathie.  Mais  celui  qui  serapéné- 
tré  des  faits,  de  nombre  encore  restreint,  où  nous 

(1)  Voy.  Mém,  Soc.BioL,  1876. 
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voyons  un  médicament  unique  produire,  selon  les 
circonstances,  deux  eftets  thérapeutiques  contraires, 
conviendra  que  la  thérapeutique  expérimentale  offre 
encore  à  l'interprétation  de  nombreuses  et  considéra- 
bles lacunes» 

Que  ces  deux  effets  thérapeutiques  opposés  soient, 
l'un  et  l'autre,  en  rapport  avec  des  doses  très  diffé- 
rentes, la  loi  de  similitude  peut  en  rendre  un  con^pte 
suffisant,  comme  Te  montré  mon  excellent  maître, 
M.  le  D''  P.  JoussET.  Prenons,  comme  exemple  saiU 
lant,  y  Iris  versicoloi\  d'après  des  travaux  améri- 
cains et  ceux  du  savant  D'  Abel  Claude  :  à  la  dose 
de  quelques  goattes  de  teinture  pure,  ou  à  peine 
atténuée,  l'Iris  combat  efficacement  certaines  diar- 
rhées cholériformes  ;  à  la  trentième  dilution,  le  même 
iris  est  un  médicament  remarquable  de  constipations 
également  déterminées.  Et  chacun  de  ces  effets  thé- 
rapeutiques opposés  semble  répondre  à  un  effet  phy- 
siologique contraire  de  l'autre,  aussi  bien  qu'il  est  le 
contraire  de  l'effet  thérapeutique  obtenu  avec  la 
même  dose. 

L'interprétation,  convenons-en,  n'est  plus  aussi 
facile,  lorsque  c'est  la  même  dose  qui  peut  agir  en 
deux  sens  opposés  chez  deux  malades  différents. 
Nous  avons  déjà  vu  {rV^  de  mars)  qu'à  la  dose  de 
10  gouttes  de  la  solution  au  centième,  la  nitro-gly- 
cérine  peut  augmenter  la  pression  artérielle  si,  de 
par  la  maladie,  elle  a  été  préalablement  abaissée, 
et  la  diminuer,  au  contraire,  si  la  maladie  aeu  pour 
résultat  d'accroître  cette  même  pression.  La  même 
singularité  (on  trouve  singulier  ce  que  l'on  connaît 
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mal)  paraît  exister  pour  le  strophaatas.  Et  ainsi  se 
justifierait  cette  conclusion  de  Hochaus  {loc,  cit,]^  à 
savoir  que  Tinée  non  seulement  renforce  le  cœur  af- 
faibli des  asystoliques,  mais  qu'elle  amende  égale- 
ment, dans  un  sens  tout  à  fait  opposé^  les  palpita- 
tions nerveuses  et  soulage  la  dyspnée  des  néphriti- 
ques. 

Il  est  certain  que,  de  même  qu'elle  produit  aussi, 
chez  l'homme  sain,  deux  effets  opposés  et  successifs, 
la  digitale  semble  offrir,  aux  mêmes  doses  du  moins 
(car  la  question  des  doses  y  est  à  reviser)  (i),  beau- 
coup moins  d'élasticité  thérapeutique,  La  plupart  des 
praticiens  expérimentés  souscrivent  aux  conclusions 
des  remarquables  études  de  M.  Huchard  (Rev.  gén. 
de  clinique  et  de  thérap,^  déc.  i887;  :  la  digitale,  aux 
doses  thérapeutiques  habituelles,  est  généralement 
inutile  à  la  période  hypersystolique  des  affections 
valvulaires  du  cœur  et  de  l'artério-sclérose  ;  elle  est 
héroïque^  à  la  période  asystolique^  lorsque  le  myocar- 
de n'est  pas  trop  atteint  ;  elle  est  nuisible^  quand  le 
muscle  cardiaque  est  physiologiquement  presque 
détruit. 

Or,  la  glonoïne  et  l'inée  peuvent  être  très  utiles 
à  la  période  hypersystolique  ;  la  première  rend  cer- 
tainement d'immenses    services  dans  les   néphrites 

(i)  Notre  école  sait  parfaitement  —et  aucun  point  n'a  été 
mis  mieux  en  lumière  par  M.  le  D*"  P.  Jousset  —  que  les 
médicaments  ont  souvent  deux  effets  différents  ou  opposés, 
suivant  les  doses,  et  des  médecins  allopathes  distingués  com- 
mencent à  le  reconnaître  :  M.  Huchard,  par  exemple,  le 
dit  en  propres  termes.  (Revue gén,  de  clin,  et  de  thérap,  i6 
février  î88S,  p.  109.) 
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avec  excès  de  tension  artérielle,  aussi  bienquequand 
Id  pression  sangaine  s'est  secondairement  abaissée. 
De  son  côté,  le  strophantus  s'est  déjà  montré  supé- 
rieur à  ses  congénères,  pour  régulariser  le  pouls. 
Aussi  bien,  chez  les  animaux,  a-t-il  pour  propriété 
de  rendre  très  vite  le  pouls  irrégulier  :  sous  ce  rap- 
port, il  se  rapproche  de  la  Spigelia. 

Les  deux  médicaments  (glonoïne  etinée),je  le  crois 
d'après  un  certain  nombre  d*observalions,  serorit 
d'un  grand  secours  dans  des  asystoliea  très  avancées 
que  la  digitale  ne  peut  modifier  ou  qu'elle  ne  fait 
qu'aggraver  :  je  parle  ici  des  cas  pour  lesquels  MM. 
DujardinBeaumctz  et  Huchard  réservent  la  caféine 
et  la  spartéine. 

Il  serait  prématuré  d'essayer  de  fixer  les  différen- 
ces qui  séparent  la  nitro-glycérine  et  le  strophantus, 
et  je  n'aurai  garde  de  succomber  à  la  tentation.  La 
rapidité  et  l'intensité  de  la  diurèse,  dont  M.  Dujar- 
din-Beaumetz  gratifie  avec  raison  le  strophantus, 
sont  tout  aussi  remarquables  pour  son  congénère,  si 
même  elles  ne  sont  pas  supérieures.  Mais  l'action  du 
premier  semble  se  distinguer  par  sa  plus  longue  du- 
rée. La  plus  grande  différence  que  nous  ayons  re- 
marquée, chez  le  malade^  a  trait  à  la  forme  de  la 
courbe  sphygmographique,  ainsi  que  je  l'ai  signalé 
plus  haut^  et  je  ne  puis  l'interpréter  d'une  autre  ma- 
nière que  celle-ci  :  le  strophantus  acci-oît  surtout  l'é- 
nergie fonctionnelle  du  cœur,  en  facilitant  l'écoule- 
ment du  sang  parles  capillaires  ;  la  glonoïne  aug- 
mente principalement  la  tension  artérielle  moyenne, 
en  restreignant  le  débit  des  capillaires. 
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Et  la  digitale'}  Va-t-elle  donc  perdre  la  faveur  dont 
elle  a  joui  jusqu'ici  î 

Non  certes,  et,  dans  de  nombreuses  circonstances, 
elle  conservera  une  étonnante  supériorité,  du  moins 
quant  à  la  profondeur,  sinon  à  la  durée  de  son  ac- 
tion. Elle  n'est  donc  pas  menacée  d'une  déchéance 
prochaine.  Est-il  possible,  d'ailleurs,  qu'un  médi- 
cament en  détrône  un  autre  ?  Non.  A  mesure  que 
les  prétendus  succédanés  se  multiplient,  on  s'aper- 
çoit qu'aucun  d'eux  ne  fait  mieux  que  tel  autre  ;  mais 
il  fait  autre  chose  :  l'un  guérit  ce  que  ne  peut  guérir 
l'autre.  Chacun  prend  peu  à  peu  la  place  qui  lui  ap-^ 
partient  en  thérapeutique,  et  c'est  ainsi  que  chaque 
jour  celle-ci  s'enrichit. 

Je  n'ai  pris,  comme  sujet  d'études  comparatives, 
que  trois  des  médicaments  cardiaques  déjà  si  nom- 
breux, et  je  n'aurais  pas  perdu  entièrement  mon 
temps,  si  j'avais  pu  réussir  à  faire  voir  que  nos  con- 
naissances ne  sont  encore  que  des  ébauches.  Les 
malades  n'attendent  pas.  Aussi  les  études  physiolo- 
giques, qui  devraient  être  la  base,  se  poursuivent- 
elles  parallèlement  aux  études  thérapeutiques  em- 
piriques t  double  enquête  qui  finira  bien  par  nous 
fixer  un  jour  sur  les  indications  comparatives  enco- 
re incertaines.  Ce  que  nous  savons  mieux,  c'est  que, 
pris  en  masse,  les  médicaments  cardiaques  nous 
offrent  l'image  de  formes  diverses  d'affections  cardia- 
ques et  artérielles,  en  partant  deThypersystoliepour 
arriver  au  degré  extrême  deTasystolie.  Nous  en  rap- 
porterons les  indications  thérapeutiques  à  la  loi  de 
similitude^  si  noua  vouions  bien  considérer   celle-ci^ 
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non  pas  comme  une  loi  rigide  à  interpréter  littéra- 
lement, mais  comme  la  meilleure  règle  pratique  pro- 
pre à  nous  révéler  Sélectivité  précise  d'un  médica- 
ment. G*est  ainsi  que,  entre  nos  trois  remèdes  car- 
diaques, nous  savons  déjà  que  la  glonoïne  se  distin- 
gue par  son  élection  plus  précise  sur  le  système  ar- 
tériel et  vaso-moteur,  d'où  son  maximum  d'utilité 
dans  les  néphrites.  C'est  ainsi  que  nous  devons  ar- 
river à  savoir,  par  la  suite,  si  la  digitale  et  le  stro- 
phantus,  tous  les  deux  plus  cardiaques  qu'artériels, 
agissent  davantage  sur  la  fibre  musculaire  du  cœur 
ou  sur  le  système  nerveux  intra-cardiaque  ;  je  pose 
une  question  entre  dix  autres  qu'il  importe  tout  au- 
tant de  résoudre. 

Dans  tous  les  cas,  le  lecteur  ne  pourra  s'empê- 
cher de  tirer  des  faits,  de  ceux  mêmes  que  M.  Lé- 
pine  met  en  lumière,  une  autre  conséquence  :  c'est 
qu'il  est  matériellement  impossible  d'attribuer  au 
développement  de  l'action  physiologique  chez  le  ma- 
lade l'effet  thérapeutique  obtenu  dans  les  maladies. 
La  raison  en  est  simple  ;  l'effet  produit  est  souvent 
l'inverse  de  celui  qu'on  observerait  si  le  sujet,  au 
lieu  d'être  malade,  était  en  parfaite  santé.  Ce  ne  sont 
point  là  des  subtilités,  mais  des  réalités.  Prétendre 
redresser  une  fonction  déviée  par  la  production  d'un 
effet  phy .biologique  médicamenteux  contraire  est  une 
utopie,  et  ce  n'est  pas  ainsi  qu'on  trouvera  les  indi- 
cations thérapeutiques.  L'action  médicamenteuse  est 
tout  autre  chez  le  malade  ;  elle  relèvera  toujours  de 
la  loi  d'électivité  dont  la  similitude  est  le  meilleur 
guide  indicateur,  lorsque  cela  est  possible.  En  d'au- 
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très  termes,  Ja  loi  d'clectivité  est  la  loi  générale  ;  le 
«  similia  similibus  »  n'est  autre  chose  que  le  meil- 
leur moyen  connu  jusqu'ici  de  révéler  une  électivité 
précise.  Aucun  autre  développement  ne  m'est  per- 
mis dans  un  entretien  purement  clinique. 

Une  observation  de  notre  période  de  service  va 
clore  ces  quelques  considérations  cliniques  :  c'est 
un  de  ces  cas  où  la  digitale  se  montre  généralement 
un  merveilleux  médicament. 

Obs.  XII.  —  Madame  D..,  5o  ans,  concierge,  est 
entrée  le  19  août  1887,  grande  salle  des  femmes,  n° 
i5.  Elle  a  été  atteinte,  il  y  a  22  ans,  d'un  rhumatis- 
me articulaire  aigu  et  s'est  aperçue,  il  y  a  plusieurs 
années,  d'œdème  autour  des  malléoles,  d'essouffle- 
ment en  montant  un  escalier  ;  a  été  traitée  en  ]883, 
à  Necker  dans  le  service  de  M.  Rigal,  pour  une  pneu- 
monie (?)  ;  en  i885,  pour  une  pleurésie.  En  1886, 
l'œdème  envahit  les  membres  inférieurs  en  totalité  ; 
nouveau  séjour  à  Necker,  d'où  elle  sort  en  bon  état. 

Etat  actuel.  —  Amaigrissement  assez  considéra- 
ble. Œdème  des  jambes  et  des  cuisses  ;  ascite  mo- 
dérée. Foie  déborde  les  côtesde  deux  travers  de  doigt. 
Urine  rare  (25o  grammes),  contenant  un  peu  d'albu- 
mine  (o  g.  10).  Pointe  du  cœur  dans  le  6®  espace, 
impulsion  faible.  Souffle  à  la  pointe,  assez  rude,  lé< 
gèrement  présystolique,  couvrant  tout  le  premier 
temps  et  la  plus  grande  partie  du  petit  silence.  Dys- 
pnée considérable.  Pouls  à  peu  près  régulier,  mais 
très  petit  et  dépressible.  (Diète  lactée.  Digit  i«tr. 
!/ioo,5o  centîgr.) 
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Le  21 .  Urine  750  gr,,  traces  d'albumine.  [Digitale 
i^''  tr,  i/io  I  gramme.) 

Le  32.  Urine  i  litre  600  (Id.) 

Le  23,  Urine  i  litre  700.  Œdème  diminue  beau- 
coup, 

Le  26,  Urine  3  litres.  Œdème  disparu  (Id.) 

Lorsque  je  prends  le  service  le  i«r  septembre,  je 
constate,  après  avoir  pris  connaissance  des  rensei- 
gnemens  précédents  fournis  par  M.  Crespel,  du 
frottement  pleurétique  à  droite  et  en  avant.  Uri- 
ne I  litre  5oo  :  pas  d'albumine.  On  continue  la  même 
dose  de  digitale, 

4  septembre.  Urine  i  litre  seulement  j  épanche- 
ment  pleural. 

Le  6.  Epanchement  augmenté,  ainsi  que  la  djsp- 
née.  (Digit,  l'^lr.  i/io  i  gr.  5o.) 

Le  7.  Urine  3  litres  ;  dyspnée  moindre.  (Id.) 

Le  13.  L'épanchement  diminue  beaucoup. 

Le  19.  L'urine  s'est  uniformément  maintenue  à 
deux  litres.  Respiration  toujours  très  obscure  i  la 
base  droite.  Douleur  à  l'épaule.  Dans  le  but  surtout 
de  suspendre  la  digitale,  on  donne  Bryon.  T.  M.  10 
gouttes. 

Le  21.  Urine  3  litres,  urée  14  gr.  par  litre.  Ainsi  la 
suspension  de  la  digitale  semble  a\roir  augmenté  la 
diurèse. 

Le  24.  L'urine  est  retombée  à  1  litre. 

Le  28,  I  litre  encore.  Dyspnée  persiste,  peu  inten- 
se, mais  la  douleur  à  l'épaule  n'existe  plus.  L'ascite 
a  un  peu  diminué,  et  le  foie  est  moins  volumineux. 

i*'r  octobre.  On  reprend  la  digitale   r®  tr.   ly/io 


frais  du  Iraucnu-nt,  »"I  a\.v  »(i>i^«  \\  ■ 
I  delà  suspendiv  U-mp.*r,v>vu>.-iM  ,  im  u-^, 

I  du  jours,  son  criVl  ('l.in  0)'iim\  .-i  \\    ,\ 

prendre.  On  v.ui.lm  Ui,-n  >.t»,,i,,ii,i  V 
i  lente  qu'incimi|tk^ti' p\.'ii,\>  yw    U-   imM 

'.  rikscitc  qui.  n^(iniiii>li)q,  iIumUhii'  ii>ihii<>l 

raméliornliuli  ilo  l'oUBi-ml'Ii' ■  nilUtii  lixi' 
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très  indirecte,  et  vraisemblablement  due  à  la  dispa- 
rition de  l'élément  congestif  dans  la  lésion  hépati- 

m 

que. 

Moins  grande  semble  encore  l'ef&cacité  de  la  di- 
gitale pour  la  néphrite,  puisque  l'albumine  a  reparu 
pendant  le  cours  du  traitement  digitalique.  Si  l'al- 
bumine n'avait  pas  promptement  disparu,  je  me  se- 
rais adressé  à  la  trinitrine,  laquelle  est  le  meilleur 
remède  pour  les  cas  complexes  où  le  traitement  d^une 
néphrite  doit  être  combiné  à  celui  de  l'asystolie  : 
ce  seul  médicament  remplit  heureusement  la  double 
indication. 

Bien  que  l'histoire  de  nos  malades  nous  ait  déjà 
entraîné  un  peu  loin,  nous  en  resterons  là,  attendant 
une  autre  occasion  de  développer  le  traitement  des 
néphrites  et  en  particulier  les  grandes  ressources 
que  nous  trouvons  encore  dans  l'iode  et  ses  dérivés. 


Rhumatisme  ARTICULAIRE  AIGU  :  deux  cas  de  péricar- 

DITE  suivis  de  MORT.    -  STATISTIQUE  DU  TRIMESTRE. 

Les  cinq  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
que  nous  avons  eus  à  traiter  durant  notre  période 
de  service,  ne  constituent  pas  une  heureuse  série  : 
deux  pêricardites  suivies  de  mort  sont  venues  gros- 
sir notre  nécrologie  et  nous  enseigner  la  modestie 
dont  toutes  les  écoles  ont  besoin.  Nous  commence- 
rons par  ces  deux  cas. 

Obs.  XIII.  —  Mlle  R..  ,  demoiselle  de  magasin,  i8 
ans,  entrée  le  25  août,  grande  salle  des  femmes  n°  4. 
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Lorsque  je  prends  le  service  le  i"  septembre,  on 
m'apprend  que  cette  jeune  fille  est  malade  depuis 
le  10  juillet,  et  que  toutes  les  grandes  articulations, 
sans  exception,  ont  été  simultanément  ou  successi- 
vement envahies.  C'est  la  première  atteinte,  et  nous 
ne  trouvons  aucun  antécédent  digne  d*être  noté  :.la 
menstruation  est  régulière.  Sur  les  parents,  qui 
vivent,  aucun  renseignement  précis,  A  pris,  chez 
elle,  le  salicylate  de  soude,  sans  résultat. 

Le  I*'  septembre  ,il  n'existe  plus  de  fluxions  ar- 
ticulaires, bien  que  les  épaules,  les  poignets  et  les 
genoux  restent  douloureux.  Pouls  assez  grand,  dé- 
pressible,  à  1 12.  —  T.s.  39,  4  ;  T,  m.  87,  8  ;  R.  52. 
Le  cœur  appelle  avant  tout  notre  attention.  Le  choc 
de  la  pointe  (5^  espace)  est  remplacé  par  une  ondula- 
tion rapide,  et  les  battements  ont  le  rythme  du  bruit 
du  rappel.  Double  bruit  et  son  très  sourd  sur  toute 
la  iace  antérieure^  et  léger  frémissement  cataire  sen- 
sible à  la  main.  Souffle  assez  rude  au  premier  temps, 
limité  près  de  Torifice  aortique.  La  dyspnée  est  me- 
surée par  le  chiffre  élevé  des  respirations  ;  tout 
mouvement  est  impossible  sans  suffocation.  Décolo- 
ration absolue  des  téguments,anorexie  complète,  vo- 
missements fréquents.  Il  n'est  pris  qu'une  petite 
quantité  de  lait.  Diagnostic  :  péricardite  sèche,  ou 
avec  léger  épanchement  ;  endocardite  des  valvules 
aortiques.  {Aconit  T.  M.  XX  gouttes  et  Canth. 
i«/io  V  gouttes.) 

Le  2.  T.  s.  38,5  ;  T.  m.  38,i  ;  P.  112.  Douleur 
le  long  des  nerfs  phréniques,  prédominant  du  côté 
gauche.  Epanchement  pleurétique,  débutant  à  gau- 


730        BULLETIN  DE   LA  SOCIÉTÉ  HOMŒOPATHIQUE. 

che  ;  matité,  souffle  et  égophonie,  dans  l'espace  de 
trois  à  quatre  travers  de  doigt.  Le  cœur  a  le  rythme 
du  galop.  Pouls  petit.  {Bryone.  T.  M.  X  gouttes  et 
Canth.  T.  m.  i  goutte.) 

Le  3,  T.  s.  38,3  ;  T.  m.  37.8.  Le  frottement  pé- 
ricardique  augmente  et  est  très  superficiel,  bien  sen- 
sible à  la  main  largement  appliquée  sur  le  thorax  ; 
sensation  d'ondulation  très  nette  ;  mais  la  pointe 
semble  éloignée  de  l'oreille,  et  manifestement  sépa- 
rée de  l'oreille  par  une  lame  liquide.  Souffle  pleural 
remonte  le  long  de  la  gouttière  vertébrale.  Douleur 
aiguë  au  coude  droit.  (Id.) 

Le4.T.  s.37.6;T.  m.  37.  3  ;  P.  ii2.Méme8signesà 
l'auscultation  delarégion  précordiale,sauf  que  le  souf- 
fle de  l'orifice  aortique  est  plus  léger  et  moins  percep- 
tible. Du  côté  de  la  plèvre,  le  souffle  reste  limité  à  la 
gouttière  costo-vertébrale,  et  il  existe  une  vive  dou- 
leur derrière  l'épaule  gauche.  Quelques  petites  Irré- 
gularités  du  pouls.  (Id.) 

Le  5.  T.  s.  39,8  ;  T.  m.  37,7.  Hier  soir,  on  a  ob- 
servé, en  effet, un  accès  de  fièvre  avec  frisson  et  nau- 
sées. Pas  d'accès  de  suffocation.  Diarrhée  abondante. 
Articulations  moins  douloureuses  et  douleurs  du  côté 
gauche  disparues.  Le  souffle  pleural  s'élève  moins 
haut.  Frottement  péricardique  moins  net.  Qu'est-il 
donc  survenu,  pour  rendre  compte  de  l'accès  fé- 
brile? Des  oreillons  I  Rougeur  pâle  et  tuméfaction 
œdémateuse  des  deux  régions  parotidiennes,  des 
deux  côtés  ;  otalgie  intense  double  :  le  tout  accom- 
pagné de  sueurs  profuses.  {Même  traitement^  et  de 
plus  :  Sulfate  de  quinine  o  gr.  75.) 
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Le  6.T.  S.  37,8  ;  T.m.  37,3.  Sueurs  profuses  en* 
core  la  nuit. Frottement  (bruit  de  scie)  modifié  en  ce 
sens,  qu*on  ne  perçoit  plus  d'ondulation  à  la  main. 
Le  cœur  est  toujours  douloureux.  Souffle  pleural 
remplacé  par  une  expiration  forte  et  un  frottement 
léger.  PJeurodynie  gauche.  Gonflement  ourlien  un 
peu  diminué.  (Bryon,  T.  M.  X  gouttes  et  Canth.  T. 
M.  I  goutte.) 

Le  7  .  T.  s.  37,6  ;  T. m.  36,6.  Nuit  agitée  comme 
les  précédentes.  Coude  amélioré.  Le  frottement  pé« 
ricardique,  plus  sourd,  n'est  plus  uniforme,  mais  a 
son  maximum  d'intensité  près  du  bord  sternal 
gauche,  au  niveau  du  4®  espace.  Certainement,  il  n'y  a 
pas  trace  de  liquide  dans  le  péricarde.  Le  souffle 
aortique  semble  disparu.  Rien  dans  les  vaisseaux  du 
cou.  Pouls  encore  fréquent,  mais  large  et  régulier. 
Frottement  pleural  persiste,  sous  forme  de  crépita- 
tion fine,  avec  affaiblissement  de  murmure  vésicu- 
laire.  Tuméfaction  ourlienne  entièrement  disparue  ; 
mais  persistance  d'une  légère  douleur  au  pavillon 
de  l'oreille,  particulièrement  au  lobule.  (Id.) 

Le  8.  T.  s.  37,1  ;  T.  m.  37.  P.  90.  {Hepar  l'^r. 
0,10). 

Le  9.  T.  s.  37°.  T.  m.  37^.  Bonnenuit,  pas  de  cauche- 
mars. (On  a  àonné  Cannabis  le  soir.)  Coude  encore 
un  peu  douloureux.  Genoux,  qui  les  jours  passés 
étalent  repris,  vont  mieux.  (Id.) 

Le  i3.  T.  s.  37®.  Ainsi  l'apyrexie  persiste,  mais 
sans  que  la  maladie  semble  près  de  finir.  Hijer,  les 
genoux  étaient  fluxionnés.  Aujourd'hui,  la  douleur 
du  côté  gauche  est  plus  forte,  l'impulsion  cardiaque 
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augmentée.  Tandis  que  la  plèvre  droite  est  dégagée, 
voici  que  la  respiration  est  obscure  à  la  base  de  la 
cavité  pleurale  gauche,  sans  souffle,  mais  avec  une 
submatité  notable.  {Canth.  !'•  i/io  V  gouttes  et 
Bryon.  T.  M.  V  gouttes.) 

Le  14.  T.  s.  470.  Rien  de  plus  du  côté  delà  plèvre 
gauche.  (Id.) 

Le  i5.  T.  s.  37^  Genoux  douloureux.  Pleurodynie 
gauche  persiste. 

Le  16.  Fluxion  des  genoux  s'accroît  en  relief  et  en 
douleur,  toujours  avec  apyrexie  complète.  Pleuro- 
dynie disparue.  {Bryon,  T.  M.  X  gouttes;  Ignat  i^ 
V  gouttes.) 

Le  17.  Peu  de  changement  aux  membres.  Mais  re- 
tour des  palpitations  et  de  la  djspnée,  sous  forme 
de  crises.  Cœur  fortement  impulsif,  avec  une  tem- 
pérature à  37%  soir  et  matin.  P.  1 16  ;  R.  36  ;  mouve- 
ment d'éventail  des  ailes  du  nez  très  prononcé. 
[Acon.  T.  M.  XX gouttes.) 

Le  18.  T.  s.  38**  ;  R.  42  ;  P.  1 20.  Cette  exacerbation 
d'hier  soir  est  due  à  un  mouvement  de  fluxion  du 
côté  des  genoux.  Palpitations  moindres.  (Acon.  T. 
M-  XXX  gouttes.) 

Le  19.  T.  s.  37**.  Cependant  suffocation  nocturne, 
qui  se  continue  le  matin.  Jointures  non  améliorées. 
Bruits  du  cœur  réguliers  et  normaux,  bien  qu'un  peu 
isourds.  Impulsion  à  peine  exagérée.  Cependant  dou- 
leurs aiguës  dans  la  région  précordiale.  Plèvres, 
rien.  (Colchic.  T.  m.  III  gouttes.) 

Le  20.    T.  s.   38°.  Les  fluxions  articulaires  dimi- 
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nueat,  la  douleur,  non.  {Colchic.T.  M.  V.  gouttes. 

Le  21.  T.  s.  37,5  ;P.  112  ;R.  52.  (Id.) 

Le  22.  T.  s.  3y^.  Frottement  péricardique  peu  sen- 
sible et  à  peu  près  limité  à  la  base.  Mais  Timpulsion 
cardiaque  est  redevenue  très  énergique,  et  il  s'est 
produit  quelques  accès  de  suffocation.  Nuit  très  agi- 
tée, avec  cris.  {Cactus,  T.  M.  XXV  gouttes.) 

Le  23.  T.  s.  37*;  R.  60.  Impulsion  cardiaque  tou- 
jours forte,  mais  moins  de  palpitations.  Encore  des 
accès  de  suffocation  ;  les  genoux  vont  mieux.  Dou- 
leurs aux  épaules  et  aux  coudes.  (Id.) 

Le  24.  T.  s.  37^.  Cœur  plus  calme.  (Id.) 

Le  25.  Etat  stationnaire.  {Collinson.TM.,  X  gout- 
tes.} 

Le  26.  T.  s.  37**.  La  douleur  persiste  dans  la  ré- 
gion du  cœur,  ainsi  que  la  suffocation  à  Toccasion  du 
moindre  mouvement.  Membres  supérieurs  très  dou- 
loureux. (Id.) 

Le  27.  T.  s.  37®.  Mieux  du  côté  du  cœur.  Souffre 
toujours  des  coudes.  (Id.) 

Le  28.  Plutôt  un  peu  d'amélioration.  (Pals,  T.  M. 
V  gouttes  et  Collins,  T.  M.  V  gouttes.) 

Le  29.  T.  s.  37®.  Frottement  péricardique  persiste, 
avec  retour  du  mouvement  ondulatoire.  (Id.) 

Le  3o.  Les  coudes  continuent  à  être  douloureux. 
{Viola  od.  T.  M.  V  gouttes  et  Collins. T.  M.  V  gout- 
tes.) 

i"  octobre.  T.  s.  37^.  Frottement  très  effacé.  Dys- 
pnée forte,  et  soulèvement  du  thorax  très  marqua, 
à  chaque  inspiration. 

Le  3.  Le  frottement,  un  peu  au-dessus  de  la   poin- 
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te,  a  un  caractère  de  bruit  de  cuir  neuf.  Douleurs 
cardiaques  moins  fortes.  (Id.) 

Le /^.  Peu  de  dyspnée.  Les  douleurs  persistent 
dans  le  bras  et  l'épaule.  {Rhus  T.  M.  V  gouttes  et 
Cactus  T.  M.  V  gouttes.) 

Le  5.  Le  bruit  de  cuir  neuf  a  fait  place  à  un  bruit 
de  râpe.  (Id.) 

Le  6.  La  malade  souffre  moins  du  cœur,  et  peut 
se  coucher  sans  douleur  sur  le  côté  gauche.  Con- 
serve cependant  une  respiration  très  accélérée.  (52, 
à  Tétat  de  repos.)  {Colch.  T.  M.  V.  gouttes  et  Cad. 
T.  M.  X  gouttes.) 

Le  7.  A  souffert  bien  vivement  du  coude  et  crié 
toute  la  nuit,  n'est  soulagée  qu'en    se  découvrant. 

(Id.) 

Le  8.  Mieux.  Moins  de  palpitations  et  de  douleurs 
cardiaques.  P.  112. 

Le  9»  Epaule  dégagée  ;  main  gauche  prise.  Ne  peut 
s^astseoir  sans  ètremenacêede  lipothymie.  On  prend 
le  tracé  sphy gmographique^  qui  est  remarquable  par 
Vextrême  faiblesse  de  l'impulsion  cardiaque  et 
\e  dicrotisme  très  prononcé.  (China.  T.M.Xgouttes 
et  Cactus  T.  M.  V  gouttes.) 

Jusqu'au  16  octobre,  amélioration  graduelle  des 
douleurs  articulaires.  P.  1 12.  Nausées.  Retour  des 
palpitations.  [Phos.  3®trit.  0,10  centigr.) 

Le  20.  Même  état.  On  ne  peut  plus  douter  de  la 
myocar^dite.  {Ars.  alb.  3"  trit.  0,20  centigr.) 

Le22.  T.  s.  37''.  Palpitations  extrêmement  pénibles 
et  dyspnée  angoissante.  Vomissements  bilieux. 
Le  pronostic  est  encore   assombri  par  Voligurie  :   à 
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peiDe  200  grammes  d'arine,  pas  d'albumine,  beau- 
coup de  phosphates.  Bouffissure  de  la  face.  Respi- 
ration à  60.  Œdème  léger  des  membres  inférieurs. 
(  Glonotne  IX  gouttes.) 

Le  22.  T.  37^  Pouls  fréquent  et  extrêmement  pe- 
tit, irrégulier.  Cœur  bondissant.  Urine  encore  moins. 
(Caféine  2  grammes.) 

Le  23.  Anurie.  Lipothymies  fréquentes.  Bruit  de 
galop  cardiaque.  Céphalalgie  vive.  (Id.) 

Le  25.  T.  37*  s.  et  m.  Douleur  intense  dans  la  ré- 
gion hypogastrique.  (Id.) 

Le  4.  Mort  par  asphyxie,  à  6  heures  du  matin. 

Autopaie,  3o  heures  après  la  mort.  Le  cadavre 
présente  un  œdème  assez  marqué  des  membres  in- 
férieurs et  une  décoloration  absolue  du  tégument. 

A  louverture  du  ventre,  ascite  (environ  deux  li- 
tres). Foie  très  volumineux,  brunâtre.  Les  anses  de 
Vintestin  grêle  sont  finement  arborisées,cequi  con- 
traste avec  Tabsence  du  plus  léger  signe  extérieur 
de  putréfaction  (vaso-dilatation  des  capillaires  ab- 
dominaux). Rate  normale.  Reins  assez  gros,  très 
pâles  extérieurement  ;  mais  les  surfaces  de  section 
de  la  substance  corticale  et  des  pyramides  sont  très 
colorées  :  congestion  simple  des  reins. 

Le  péricarde  contient  une  ou  deux  cuillerées  de 
liquide  citrin  ;  son  feuillet  pariétal  semble  sain,  il 
est  dépourvu  d^adhérence. 

Le  cœur  est  volumineux,  couvert  de  taches  lai- 
teuses, reliquats  de  la  péricardite.  Deux  plaques 
rondes,  épaisses  et  saillantes,  largos  chacune  com- 
me une  pièce  de  un  franc,  occupent  les  points  d*élec- 
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tion  pour  le  frottement,  suivant  la  loi  donnée  par  M. 
Peter;  c'est-à-dire  au-devant  du  ventricule  gauche, 
un  peu  au-dessus  de  la  pointe,  et  à  la  base  de  Taor- 
te.  Les  surfaces  sont  rugueuses,  mais  constituées 
par  un  tissu  complètement  organisé.  D'ailleurs,  au- 
cune fausse  membrane  récente  ;  la  péricardite  est  ter- 
minée depuis  longtemps. 

Aucun  des  orifices  du  cœur  n'est  rétréci,  et  tous 
sont  suffisants.  Orifice  pulmonaire  sain*  Il  n'en  est 
pas  de  même  de Vaor tique ^  àoï\t  les  trois  valvules 
ont  leur  limbe  frangé  d'un  petit  cordon  uniforme  et 
d'égal  diamètre,  composé  de  végétations  minuscu- 
les. Celles-ci  sont  régulièrement  accolées,  pour  for-* 
mer  comme  une  petite  torsade  de  passementerie  du 
travail  le  plus  régulier,  du  diamètre  d'un  millimètre 
environ ,  Nids  valvulaires  sains,  et  l'accolement  des 
bords  libres  des  sigmoïdes  n'en  est  pas  moins  par- 
fait, ainsi  que  le  démontrait  d'ailleurs  le  tracé  sphyg- 
mographique.  De  plus,  les  bords  libres  des  valves 
de  la  mitrale.  de  la  tricuspide,  les  cordages  tendi- 
neux eux-mêmes  sont  frangés  et  recouverts  d'un  li- 
seré encore  plus  fin  de  granulations  à  peine  visibles, 
faisant  l'effet  du  sable  le  plus  délicat. 

Le  ventricule  droit  est  surtout  très  élargi,  le  gau- 
che l'est  également,  ainsi  que  les  oreillettes,  avec 
des  parois  plutôt  amincies.  Partout  les  sections  {pa- 
riétales rougissent  à  Pair,  mais  à  peine  lavées  dans 
l'eau,  prennent  une  teinte  jaune  sale.  Les  coupes 
sont  cependant  assez  fermes,  et  ne  se  laissent  pas 
déchirer  sous  le  doigt.  On  a  recherché,  sans  les 
trouver,  le?  gangllons'^nei^veux  du  cœur.  Nous  l'ex- 
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pliquons  par  ce  fait  que  le  tissa  cellulaire   sous-péri- 
cardique,  dans  tous  les  sillons,  est  dense  et  scléreux. 

L^enamen  histologiquej  extemporané  et  sommaire, 
auquel  nous  procédons,  nous  fournit  les  particula- 
rités suivantes,  au  sujet  des  fibres  musculaires  du 
cœur,  des  cellules  hépatiques  et  des  glomérules  du 
rein. 

Toutes  les  fibres  cardiaques  sont  infiltrées  de 
granulations  graisseuses.  Dans  la  plupart  des  fibres, 
la  striation  a  disparu,  la  substitution  graisseuse 
est  presque  complète,  et  c'est  dans  les  parois  du 
ventricule  gauche  que  l'altération  est  plus  profonde 
et  plus  généralisée. 

Le/ote  est  granité  à  la  coupe.  Les  cellules  hépati- 
ques sont  partout  infiltrées  de  granulations  grais- 
seuses, qui  se  résolvent^  sous  le  microscope,  en 
larges  gouttelettes  d'huile. 

Même  état,  mais  à  un  degré  moins  avancé,  dans 
les  glomérules  du  rein. 

L'autopsie  nous  a  prouvé  avec  la  dernière  évidence 
que  la  cause  de  la  mort  de  cette  pauvre  fille  était 
uniquement  la  myocardite.  Axnsi^  la  péricardite  était 
terminée  (nous  ne  disons  pas  guérie,  tant  le  mot  cho- 
que en  pareille  circonstance)  ;  les  reliquats  de  l'en- 
docardite (peut-être  antérieure  ici  à  la  péricardite) 
ne  compromettaient  le  jeu  régulier  et  à  peu  près 
parfait  d'aucun  des  orifices  du  cœur.  La  stéatose  du 
foie  et  des  reins  n'apparaît  que  comme  une  consé- 
quence du  ralentissement  de  la  nutrition.  Non  seu- 
lement le  myocarde  est,  anatomiquement,  l'organe 
le  plus  atteint  ;  mais  l'étude  de  l'évolution   clinique 
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est  encore  plus  démonstrative  &  cet  égard  :  acuité 
persistante  des  douleurs  de  la  région  précordiale, 
alors  quMl  ne  peut  plus  être  question  de  péricardite, 
palpitations  et  dyspnée  angoissante,  lipothymies, 
défaillances,  fréquence  extrême  du  pouls,  alors  que 
l'auscultation  nous  révèle  l'intégrité  fonctionnelle 
des  orifices.  La  terminaison  assez  brusque  avec  ce-- 
phalaigie  intense,  vomissements  bilieux,  anurie, 
semble  faire  entrer  Vurêmie  en  ligne  de  compte  ; 
mais  c'est  I&un  épisode  ultime,  qui  apporte  le  coup 
de  grâce. 

En  résumé,  au  lit  de  la  malade,  nous  ne  pouvions 
douter  qu'elle  mourrait  par  le  cœur,  et,  comme  il  ne 
serait  pas  sérieux  de  mettre  en  cause,  au  moins  au 
premier  plan,  le  système  nerveux,  et  que  nous  ne 
pouvons  plus  accuser  les  deux  séreuses,  il  faut  bien 
que  ce  soit  le  myocarde.  Les  couches  superficiellles 
en  sont  toujours  affectées  dans  la  péricardite,  c'est 
la  loi  de  Stokes  ;  mais  souvent  aussi  le  processus  se 
généralise  et  entraîne  la  mort.  Ces  cas  étaient  bien 
connus  et  décrits  par  le  médecin  de  Dublin,  non  com- 
me myocardites,  mais  simplement  sous  le  nom  de 
dégénérescence  et  substitution  graisseuse  (i).  Car  il 
n'admettait  la  myocardite  à  l'état  aigu  que  pour  les 
ulcérations  de  la  substance  musculaire  et  les  abcès, 
à  l'état  chronique  que  pour  la  sclérose  des  faisceaux 
musculaires  (lot, cit..  p*  1 15). 

On  ne  saurait  nier  la  complexité  et  l'hérérogénie 
du  groupe  des  myocarditeSé   Malgré  tout,  l'accord 

(1)  Stokes*  Traité  des  maladies  du  cœur  et  de  l'acrle,  tra- 
duction  Sénac,  Î864,  p.  323. 
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est  établi  pour  lui  rattacher  la  dégénérescence  gra- 
hulograisseuse.  A  n'envisager  que  le  fait  qui  nous 
est  personnel,  le  processus,  dérivé  sous  nos  yeux  de 
l'inflammation  du  péricarde,  perd  encore  avec  lui  un 
cachet  d'origine  plus  sûr  et  une  signature  plus  au- 
thentique. Souvenons-nous,  en  effet,  que  non  seu- 
lement le  tissu  cellulaire  sous-péricardique  était  trou- 
vé, lors  de  l'autopsie,  très  dense  et  scléreux,  mais 
que  le  tissu  musculaire  pariétal,  dans  toute  son 
épaisseur,  était  remarquablement  ferme  et  résistant 
à  la  déchirure.  Or,  il  est  admis  que  le  propre  de  la 
myocardite  granulo'^graisseuse  est  de  donner  un 
tissu  musculaire  ramolli  et  très  friable.  Si  donc, 
dans  cette  dernière  circonstance  (  le  ramollisse- 
ment  ),  il  peut  être  permis  de  mettre  en  doute  la 
liature  inflammatoire  de  la  lésion,  cette  hésitation 
n'est  plus  de  mise  dans  notre  observation.  L^exa- 
itaen  histologiqué  a  été  trop  rapide  pour  qu'il  fût 
possible  d'étudier  l'état  du  tissu  connectif  intersti- 
tiel des  faisceaux  musculaires  du  myocarde.  Mais  il 
û'est  pas  moins  certain  que  si  ce  tissu  connectif^  dans 
son  ensemble,  n'avait  pas  été  atteint  d'un  certain 
degré  de  sclérose,  il  n'eût  pas  manqué  d'être  ramolli, 
tant  la  substitution  graisseuse  était  avancée  et  gé- 
néralisée, car  elle  avait  gagné  Jusqu'aux  colonnes 
charnues  ventriculaires.  Etant  admis  qu'il  existe 
deux  formes  anatomiques  de  myocardite  subaiguë  ; 
lagranulo*»graisseuse  et  la  fibro  scléreuse^  nous  avons 
observé  un  mélange  des  deux  formes. 

Convient-il  d'envisager  une  telle  aftection  comme 
la  suite,  comme  le  proloogetnènt,  pour  ainsi  dire, 
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d'une  péricardite?  Assurément,  la  propagation  de 
rinflamntation,  d'abord  sous-séreuse,  gagnant  peu  à 
peu  la  profondeur  des  parois  ventriculaires^  se  con- 
çoit à  merveille.  Mais  notons  que  le  foyer  d'inflam- 
mation péricardique  était  éteint,  et  que  c'est  ulté- 
rieurement, dans  une  phase  nouvelle,  que  l'épais- 
seur du  myocarde  a  été  envahie. 

Cherchons  donc  ailleurs.  La  péricardite  n'avait 
point  épuisé  le  processus  rhumatismal  qui  ne  s^est 
éteint  aux  articulations  que  devant  l'agonie.  Nest- 
il  donc  pas  clair  et  absolument  certain  que  la  myo- 
cardite  a  été,  dans  l'ordre  chronologique,  la  dernière 
localisation  du  rhumatisme  aigu,  de  ce  rhumatisme 
qui  ne  voulait  pas  finir?  Cela  étant  posé,  il  ne  nous 
coûte  en  rien  d'admettre,  au  second  plan,  le  rôle  de  la 
propagation  de  l'inflammation  et  la  prédisposition 
évidente  que  créait  la  péricardite,  puisqu'il  est 
admis  que  les  couches  superficielles  du  myocarde 
sont  toujours  affectées  dans  l'inflammation  de  la  se- 
seuse. 

L'apyrexie  prolongée  ne  peut  être  une  objection  à 
notre  manière'  de  voir  :  elle  est  précisément  due  à 
l'état  du  cœur,  au  trouble  profond  de  la  vitalité  qui 
en  résulte.  Intermédiaires,  pour  Tacuité,  entre  celles 
des  maladies  pestilentielles  et  les  chroniques,  de 
telles  myocardites  se  révèlent  par  deux  ordres  de 
symptômes,  la  douleur  du  cœur,  douleur  en  plein 
cœur^  comme  dit  Peter  (i)  et  des  troubles  fonction- 
nels :  fréquence  excessive  et  débilité  du  pouls,  pal- 

(1)  Traité  desmaladies  du  coeur,! 883,  p.  248, 
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pitations  violentes,  désordonnées,  accès  de  suffoca- 
tion, lipothymies.  M.  Peter  s'attache  à  distinguer  la 
myocardite  de  la  névrite  des  plexus  cardiaques  :  dans 
la  première,  la  douleur  siège  auniveau  et  au-dessous 
du  mamelon  ;  dans  la  seconde,  elle  s'irradie  le  long 
des  phréniques  et  de  leurs  connexions.  Ce  diagnos* 
tic  n'a  sans  doute  pas  une  importance  aussi  grande 
que  le  suppose  M.  Peter,  et  je  ne  crois  pas,  pour 
mon  compte,  que  l'on  connaisse  d'autres  névrites 
cardiaques  que  celles  qui  sont  symptomatiques  des 
péricardites,  endocardites,  myocardites  et  scléroses 
du  cœur.  La  névrite  n'a  d'importance  clinique  —  et 
une  importance  toute  pronostique  —  que  lorsqu'elle 
se  révèle  par  des  symptômes  angineux  ou  pseudo- 
angineux« 

En  exprimant  la  moelle  d'un  fait,  nous  cherchons 
toujours  à  en  tirer  un  enseignement  et  un  avertisse- 
ment pour  l'avenir,  et  ici  la  leçon  est  grande  :  se  dé- 
fier de  tout  rhumatisme  aigu  qui  se  prolonge  déme- 
surément, comme  un  foyer  qui  ne  s'éteint  pas  ;  ne 
pas  laisser  endormir  ses  alarmes  au  sujet  du  cœur, 
sous  prétexte  qu'une  péricardile  est  guérie,  ou  que 
l'auscultation  ne  révèle  pas  de  lésion  grave  des  ori- 
fices. 

On  ne  publie  pas  des  observations  uniquement  et 
toujours  pour  s* en  faire  honneur.  Je  n'essaierai 
donc  point  de  justifier  les  tâtonnements  et  les  incer- 
titudes du  traitement  que  j'ai,  en  vain,  essayé  d'op- 
poser à  une  si  redoutable  maladie. 

Il  n'a  rien  fait  sur  les  arthrites,  rien  sur  le  procès  - 
sus    progressivement    envahissant    du    myocarde. 
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Tout  au  plus,  avons-nous  pu  nous  louer  de  Tusage 
de  bryone  et  de  cantharis  pour  la  péricardite  et  la 
pleurésie.  Nous  regrettons  aujourd'hui  de  n'avoir 
pas  fait  usage  plus  tôt,  en  face  des  accidents  ultimes 
des  deux  médicaments  qui  étaient  le  mieux  indiqués, 
à  savoir  Varsenic  et  le  phosphore.  Tous  les  deux 
produisent,  chez  les  sujets  sains,  la  désintégration 
graisseuse  des  parenchymes  viscéraux,  et  tous  les 
deux  sont  des  médicaments  du  cœur,  tout  à  fait  en 
rapport  avec  cet  état  général  extrêmement  grave 
quQ  Ton  peut  à  merveille  définir  d'un  seul  mot  :  la 
défaillance  du  cœur. 

Pousuivis  par  une  mauvaise  série  de  rbumatisnies, 
nous  fûmes  tout  aussi  malheureux  avec  une  autre 
jeune  flUe,  couchée  dans  le  lit  voisin,  avec  cette  diffé- 
rence que,  dans  ce  nouveau  cas,  la  marche  fut  plus 
rapide  et  la  terminaison  plus  dramatique. 

Obs.  XIY.  «—Françoise M...,  19  ans,  bonne  d'en- 
fant, entre  le  10  septembre  au  n"^  5.  Son  pare  et  sa 
mère  sont  bien  portants,  et,  jusqu'ici,  elle  n'a  jamais 
été  gravement  malade.  C'est  le  6  septembre  qu'elle 
a  commencé  à  souffrir  des  articulations.  L'épaule 
gauche,  les  coudes  et  les  pieds  sont  envahis.  Les 
bruits  du  cœur  ont  un  timbre  éclatant,  le  premier 
est  légèrement  soufflé  près  de  la  pointe. 

Le  II.  T.  s.  38,4;  m.  38o,  Même  état.  Pouls  fré- 
quent  et  large,  visage  coloré,  apparence  vigoureuse, 
insomnie  complète.  {Strychn.  suif.  3*  tri  t.  0,10.) 

Le  12.  T.  s.  39,5  ;  m.  39^  A  beaucoup  âouffert 
hier  toute  la  journée.  Souffre  même  des  pieds.  Epau- 
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le  droite  prise,  et  épaule  gauche  dégagée.  Mêmes  si- 
gnes d'auscultation.  (5^r^c/ir^.    suif.    2®  trit,  o.io.) 

Le  i3.  T.  s.  39°;  01.  39,3.  Genou  droit  envahi, Dou- 
leurs plutôt  accrues.  (S^r^c/in.  5W(/,  l'^trit,   o,o5.) 

Le  14.  T.  s,  39,6;  m.  38^  Fluxion  des  pieds  est 
très  intense,  les  autres  articulations  améliorées. 
Mais  la  malade  se  plaint  surtout  d'un  lombago  très 
violent,  occupant  principalement  la  masse  sacro- 
lombaire  gauche,  laquelle,  très  dure  et  contracturée, 
semble  plus  volumineuse  que  la  droite,  [Bryon,  T. 
M*  X  gouttes.) 

Le  i5  T«  s.  38.6  ;  m.  38,6.  La  malade  s'est  plainte 
tputela  nuit  d'une  vive  anxiété  et  d'une  douleur  pré* 
cordiale  intense.  Epistaxis  de  médiocre  abondance. 
Dyspnée  (56  B.).  Le  premier  bruit  du  cœur  est  mar- 
qué par  le  môme  souffle  léger  que  les  jours  précé- 
dents. Pulsations  et  choc  plus  violents,  rien  déplus, 
Pouleur  moindre  à  la  région  lombaire,  mais  semble 
avoir  remonté  et  occuper  aujourd'hui  tous  les  mu8« 
clés  plats  du  dos,  avec  hyperesthésie  musculaire 
DAanifeste.  {Bryon  T.  M.  X  gouttes  et  Actea  rac* 
T,  M.  X  gouttes.) 

Lei6.  T.  s.  39,3  ;  m.  39,2.  A  été  soulagée  hier 
soir,  recrudescence  ce  piatin.  Cependant,  dispari- 
uon  de  Thyperestbésie  musculaire.  {Bryon  T.  M.  X 
gouttes  ;  Ignat.  T.  M.  X  gouttes.) 

Le  17.  T.  s.  39,4;  m.  39,2.  Myalgies  diminuées. 
Aggravation  des  arthrites.  Pouls  &  ia8,  grand  et 
mou.  Cœur  vibrant  etfortement  impulsif,  douloureux 
vers  la  pointe,  sans  nouveaux  signes  d'auscultation.. 
(M.) 
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Le  18,  T.  s.  39,5  ;  m.  id.  Arthrites  considérable-' 
ment  diminuées,  pendant  qu'évoluent  de  graves- 
symptômes  du  côté  du  cœur*  A'  8  heures  1/2,  ce  ma- 
tin, a  éclaté  un  violent  accès'  de  suffocation,  pen- 
dant lequel  rinterné  de  service  a  constaté  des  mou- 
vements bondissants  du  cœur.  La  respiration,  après 
la  crise,  est  restée  très  courte,  et  l'anxiété  péricardi- 
que  est  caractéristique.  On  perçoit,  sous  l'oreille,  un 
frottement  superficiel  qui  a  son  maximum  vers  To- 
reillette  gauche,  tandis  que  les  bruits  du  cœur  sont 
plus  profonds  dans  la  région  de  la  pointe,  sans  doute 
à  cause  d*un  léger  épanchement  dans  le  péricarde. 
Rien  dans  les  plèvres.  Rétention  d'urine,  (Bryon  T. 
,  M.  X  gouttes.  Canth.  T.  M.  II  gouttes.) 

Le  19.  T.  s.  39,8  ;  m.  38,6.  P.  120.  R.  60.  Nouvel 
accès  de  suffocation  dans  la  journée  d'hier.  Piqûre 
de  morphine,  hier  soir,  dont  le  bienfait  continue  ce 
matin.  Le  choc  du  cœur  est  très  étendu  à  la  main, 
l'épanchement  très  limité,  frottement  léger  perçu 
parle  palper.  Le  maximum  du  frottement  perçu  à 
l'oreille  est  derrière  le  sternum.  Constipation  et  tym- 
panite  remarquable.  Rétention  d'urine  persiste.  Uri- 
ne' albumineuse.  (Id.) 

Le  20,  T.  s.  38,5  ;  m.  37,7.  P.  108.  R.  60.  A  cet 
abaissement  de  la  température  correspond  une  ag- 
gravation évidente.  Les  articulations  sont  actuelle- 
meut  tout  à  fait  indemnes,  mais  respiration  ,  entre- 
coupée, suspirieuse  ;  vomissements  verdâtres  con- 
continueis,  depuis  la  veille  au  soir  ;  météorlsme  ex- 
cessif, cause  vraisemblable  d'une  sorte  de  tintement 
métallique  entendu  dans  la  région  p^-écordiale  ;    im- 
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pulsion  cardiaque  très  affaiblie  ;  le  frottement  péri- 
cardique,  moins  distinct,  semble  un  bruit  de  rouleç 
ment.  L'attention  est  surtout  attirée  par  l'état  du 
Tentre,  dont  la  région  hypogastrique  surtout  est  ex- 
trêmement douloureuse  et  un  peu  mate,  en  même 
temps  que  très  résistante  au  doigt.  La  malade  a  uri- 
né, sans  sonde  ;  toujours  beaucoup  d'albumiae,  non 
dosée.  Frottements  peu  étendus  à  la  base  de  la  plè- 
vre gauche.  Pouls  très  petit,  prostration  extrême,  fa- 
ciès presque  hippocratique.  Sans  pouvoir  l'affirmer 
avec  certitude,  nous  croyons  à  une  péritonite.  (Ca/i^ft. 
ut  supra  et  Colocynthis  T.  M.  U  gouttes.) 

A  cinq  heures  du  soir,  le  thermomètre  marque 
36,8.  Agitation  incessante  et  anxiété.  Douleur  en- 
core plus  intense  à  la  région  hypogastrique.  Pouls 
filiforme.  Face  cyanosée  et  refroidie.  Pas  de  dou- 
leur au  cœur.  Anurie  :  la  sonde  retire  deux  cuillerées 
à  peine  de  sang  presque  pur.  Mort  le  2 1 ,  à  3  heures 
du  matin.  L'autopsie  n'a  pu  être  faite.  C'est  un  grand 
regret  et  une  grande  lacune. 

Les  raisons  qui  nous  font  diagnostiquer  ici  une 
péritonite  sont  les  suivantes  :  le  genre  de  mort,  par 
asphyxie  et  refroidissement  rapide,  alors  que  Texa- 
men  répété  de  la  poitrine  semble  insuffisant  à  nous 
en  rendre  compte  (péricardite  à  peu  près  sèche  et 
pleurésie  sèche  limitée)  :  les  vomissements  et  le  fa- 
ciès péritonitique,  les  douleurs  hypogastriques.  La 
tympanite  constitue  un  signe  beaucoup  moins  im- 
portant, parce  que  la  paralysie  intestinale  peut  être 
produite  par  un  réflexe  cardiaque.  Le  diagnostic 
n'en  doit  pas  moins  être  posé  avec   réserve,  parce 
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que  la  péritonite  est  une  affection  très  rare  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  de  sorte  que  l'autopsie  eût 
été  nécessaire.  Les  auteurs  classiques,  en  effet,  ne 
citent  guère  qu'une  observation  de  la  clinique  d'An- 
dral  et  une  de  Blachez,  comme  étant  absolument  dé^ 
monstratives. 

Encore  une  fois,  le  traitement  du  début  a  trahi 
notre  quasi-découragement  au  sujet  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Devant  un  processus  de  cette  mali- 
gnité, la  thérapeutique  était  vraisemblablement  dés* 
armée.  Devons*-nous  regretter  de  n^avoir  pas  suivi 
les  errements  de  la  plupart  de  nos  confrères,  et  donné 
soit  le  salicylate  de  soude,  soit  rantip3n:ine)  Fun 
ou  l'autre  à  haute  dose  ?  Non,  parce  que,  l'issue  fa- 
tale survenant,  nous  en  eussions  peut-être  accasé  le 
médicament.  Mais  pourquoi  avons-nous  donné  les 
triturations  de  strychnine  ?  Parce  que  nous  sommes 
toujours  à  la  recherche  d'un  médicament  du  rhuma-> 
tisme  d'une  application  plus  générale  et  d'une  uti- 
lité moins  contestable  que  la  plupart  de  ceux  aux-» 
quels  nous  nous  adressons  d'ordinaire;  parce  que  la 
fève  de  Saint-Ignace  nous  a  paru  souvent  utile  et 
qu'aussi  bien  les  titres  pathogénétiques  des  prépara- 
tions strychninées  sont  incontestables.  Hahnemann 
a  signalé  les  douleurs  articulaires  aiguës  produites 
par  la  noix  vomique  et  la  fève  Saint-Ignace  (dou* 
leur,  sécheresse  augmentée),  et  ces  symptômes  ont 
4té  confirmés  par  les  expériences  faites  en  Amérique 
avec  la  strychnine  à  petites  doses,  dont  on  trouvera 
la  relation  dans  la  grande  Encyclopéijiie  de  Allen, 

Une  école  qui  ne  doute  de  rien  et  se  joue  des  dif« 
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ficultés  delà  thérapeutique  parce  qu'elle  les  igaore, 
nous  crie  et  nous  rabâche  sans  cause  qu'il  faut  indi- 
vidualiser chaque  cas  et  en  chercher  les  indications 
particulières.  Encore  faut-il  qu'il  y  en  ait,  de  ces 
indications  particulières  ;  et  presque  tous  les  rhu-< 
xnatismes  articulaires  aigus  fébriles  se  ressemblent 
désespérément,  du  moins  dans  leur  première  pério- 
de. Ce  n'est  que  vers  leur  déclin  qu'on  pourra  se 
fonder,  pour  l'application  de  tel  ou  tel  remède,  et 
avec  réserve,  sur  le  siège  des  arthrites,  leur  fixité 
ou  leur  mobilité^  la  nature  des  douleurs,  le  tempéra- 
ment du  sujet.  Au  début,  je  le  répète,  lorsque  Ja  réap- 
tien  fébrile  est  intense,  les  arthrites  multiples  et 
aiguës,  où  sont  les  distinctions  à  faire  ?  Il  devrait 
donc  exister  un  traitement  généralement  favorable 
pour  l'ensemble  de  tous  ces  cas.  Quel  est-il,  et  où  le 
prendre,  si  on  répugne  aux  hautes  doses  du  salicy- 

,  late  ou  de  tel  autre  ?  Or  si,  dans  les  cas  légers,  nous 
nous  flattons  souvent  de  réussir,  nous  échouons 
piteusement  devant  les  cas  graves.   Mais  le  salicy- 

.late  est-il  à  l'abri  de  ce  reproche  î  Puisqu'on  lui  at- 
tribue des  accidents,  c'est  au  moins  qu'il  ne  les  em- 

^  poche  pas  toujours  d'arriver.  Ces  réserves  faites,  qui 
ne  sont  point  une  justification,  nous  allons  conti- 
nuer rhistoire  de  nos  rhumatismes. 

Laissant  de  côté  l'observation  d'une  jeune  fille  en- 
trée déjét  convalescente  le  lo  septembre  pour  sortir 
en  bon  était  le  i8,  nous  résumons  brièvemement  le  cas 

suivant. 

• 

Obs.  Xy.  *^  Marie  S..,,  bonne  d'enfants,  31  an 
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entrée  le  12  octobre  1887,  grande  salle,  n®  6.  A  été 
atteinte  une  première    fois,  il  y  a  six  ans.    Actuelle- 
ment souffre  depuis  quatre  jours.  Paraît  avoir   mal 
dans  toutes  les  articulations,  hanches  comprises  ; 
fluxions  visibles  seulement  aux  genoux  et  aux  pieds. 
A  toujours  eu  un  peu  de  dyspnée  et  de  palpitations 
depuis  la  première  attaque  de  rhumatisme.  Souffle 
rude  à  la  pointe,  ne  s'irradiant  pas  vers  l'aisselle, 
systolique  et  un  peu  présystolique.  Autre  foyer  de 
souffle,  au  i^'  temps,  circonscrit  à  Torifice    pulmo- 
naire, et  contrastant  avec  le  premier  par  son  timbre 
doux  et  moelleux.  Rien  dans  les  plèvres. 

Ler3.  T.  s.  39,5;  10,39,1  ;  P.  120,  petit  et  très 
mou.  {China,) 

Le    14.  Pouls  tombé  à  96.  T.  39°  et  39^4.  (Id.) 

Les  articulations  s'améliorent  ;  mais  dès  le  len* 
demain  1 5,  la  température  vespérale  remontée  40**  et 
les  genoux  se  reprennent,  sueurs  profuses.  (ChinaT, 
M.  XX  gouttes.)  Alors  la  température  oscille  de  87,5 
lematin,  aux  environs  de  39°  le  soir  ;  l'état  est  moins 
douloureux  en  général,  mais  les  fluxions  articulai- 
res se  déplacent  d'une  articulation  à  Tautre,  et  la 
transpiration  continue  d'être  extrêmement  abondante. 

Le  25. La  température  a  de  la  tendance  à  remonter 
et  les  arthrites  à  augmenter.  (Nous  donnons  i  gram* 
me  seulement  à'antipyrine  à  prendre  dans  les  24 
heures.)  Le  lendemain,  baisse  d'un  degré  de  tempé- 
rature et  diminution  des  douleurs.  On  continue,  et  le 
surlendemain,  le  pouls  est  à  72. 

Le  3o.  La  malade  ne  souffre  presque  plus.  (Anti^ 
pyrine  o  gr.  5o.)  Le  lendemain,  reprise  des  douleurs 
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et  retour  à  i  gramme  ;  quatre  jours  plus  tard,  dou« 
Jeurs  nulles.  (5.o  centigrammes.) 

Pendant  ce  temps,  le  bruit  de  souffle  de  la  pointe 
est  devenu  plus  rude  et  râpeux,  mais  paraît  limité  & 
la  systole  sans  la  précéder.  Viennent  des  accès  de 
palpitations  que  nous  soulageons  d'abord  avec  CciC^ 
tus  T.  M.  Mais  le  i5  octobre,  les  palpitations  repa- 
raissent, accompagnées  de  dyspnée,  avec  intermit- 
tences toutes  les  cinq  ou  six  pulsations  et  retour  de 
douleurs  vagues  dans  toutes  les  jointures,  la  tempé- 
rature restant  toutefois  presque  normale  (JSpigelia. 
T.  M.  V  gouttes).  Les  articulations  s'aggravant, 
nous  alternons  avec  la  spigélie  i  gramme  de  sali" 
cylate  de  soude.  Il  ne  fait  rien  à  cette  dose,  mais  le 
pouls  se  régularise,  la  dyspnée  et  les  palpitations 
disparaissent  sous  Tinfluence  de  la  spigélie.  Puis, 
nous  allons  jusqu'à  3  grammes  de  salicylate  sans 
éteindre  les  douleurs  articulaires.  Qn  jour  même, 
avec  ces  3  grammes,  la  température  remonte  à  39'', 
ce  que,  bien  entendu,  nous  ne  mettons  pasàla  charge 
du  médicament.  Celui-ci  ne  fut  pas  donné  d'ailleurs 
plus  de  cinq  jours  au  total.  Les  huit  derniers  jours, 
nous  nous  adressons  à  l^aconit  et  tout  semble  ren- 
trer dans  l'ordre.  Exeat  le  3o  octobre,  dans  un  état 
assez  satisfaisant.  Le  souffle  miural  est  diminué  d'in- 
tensité, le  rhythme  est  régulier,  mais  le  souffle  de 
Toriflce  pulmonaire,  lié  sans  aucun  doute  à  Tanémie, 
a  plutôt  augmenté. 

On  conviendra  que  rien  n'a  été  plus  incohérent  et 
incorrect  que  notre  thérapeutique  à  bâtons  rompus, 
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et  elle  n'est  explicable  que  par  un  scepticisme,  que 
nous  espérons  voir  se  dissiper  plus  tard,  à  l'en- 
àroitdu  rhumatisme  aigu.  Dans  ce  pathos  digne  de 
ia  plus  mauvaise  école,  nous  ne  pouvons  démêler 
que  deux  points  :  d'un  côté^  la  fidélité  du  cactus 
pour  combattre  les  palpitations,  et  celle  delaspigé^ 
lia  pour  corriger  les  intermittences  du  pouls  et  les 
troubles  fonctionnels  qui  l'accompagnent  ;  d'un  au* 
tre  côté,  ce  fait  assez  extraordinaire  —  et  qui,  hâ- 
tons nous  de  le  dire,  ne  se  répétera  pas  souvent  à 
cette  dose  —  d'un  gramme  d*antipyrine  agissant  fa- 
vorablement en  apparence,  avec  rechute  dès  qu'on 
réduit  la  dose  à  un  demî-gramme.Nous  aurions  sans 
doute  mieux  fait  d'insister  plus  longtemps  sur  cette 
èubstance  que  de  passer  au  salicylate,  lequel  fut  lui- 
même  donné  sans  foi  et  sans  persévérance.  Yoilà 
donc  de  la  mauvaise  clinique  qu'il  n*est  intéressant 
de  produire  que  pour  exciter  à  mieux  faire,  ce 
qui  sera  facile. 

Nos  remarques  sur  le  service  ne  se  termineront 
pas  cependant  sous  cette  mauvaise  impression. 
Dans  l'observation  suivante,  qui  sera  la  dernière, 
la  thôrapeutique  homœopathique  va  prendre  sa  re- 
vanche ;  mais  n'oublions  pas  que  dix  succès  ne  sau- 
raient nous  consoler  d'un  seul  insuccès. 

Obs.  XVI.  •— Mlle  P.» .,  22  ans,  entre  le  2t  no- 
vembre, lit  n°  4.  Bonne  santé  habituelle.  Première 
atteinte.  Début,  ily  a  une  huitaine  de  jours,  par  des 
douleurs  aux  genoux,  puis  dans  toutes  les  grandes 
articulations.  S'est  alitée  le  ig,  avec   un  grand  mal 
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de  gorge.  Au  moment  de  l'entrée,  l'interne  de  ser- 
vice constate^  en  effet,  les  restes  d'une  amygdalite 
pultacée,  une  fluxion  énorme,  avec  épanchement, 
des  deux  genoux,  surtout  du  droit,  une  douleur  très 
aiguë  aux  épaules,  et  donne  4  grammes  de  salicylate 
de  soude. 

Le  22.  T.  s.  39,6  ;  m.  38.7.  La  fluxion  des  ge- 
noux a  presque  disparu,  la  douleur  persiste  aux 
membres  supérieurs.  La  malade  accuse  une  certaine 
dyspnée  datant  du  début:  aussi  constate-t-on,  au 
premier  temps,  un  bruit  de  souffle  cardiaque  un  peu 
rude,  qui  retentit  dans  toute  l'étendue  de  la  région 
précordiale,  mais  à  son  maximum  à  trois  travers  de 
doigt  en  dedans  du  mamelon,  sur  le  bord  droit  dii 
sternum,  au  niveau  du  quatrième  espace  intercostal, 
du  cinquième  cartilage  costal  et  encore  très  intense 
sous  le  sternum  (insuffisance  tricuspidienne),  la  res- 
piration affecte  le  type  costal  supérieur.  Il  est  af- 
firmé qu'il  n'existait  aucun  trouble  respiratoire 
avant  le  début  de  la  maladie  actuelle.  [Acon.  T.  M.  X 
gouttes.) 

Le  23.  Douleur  revenue  aux  genoux.  T.  s.  39,6  ; 
m.  38,8.  Respiration  plus  pénible.  On  constate  un 
autre  foyer  de  soufQC)  plus  intense  que  le  premier 
qui  est  moins  fort,  au  niveau  de  l'orifice  de  l'artère 
pulmonaire.  De  plus,  submatité  et  souffle  doux  peu 
étendu,  égophonie  à  la  base  de  la  plèvre  droite,  eu 
rapport  avec 'une pleurésie  légère.  Sueurs.  {Acon. 
T.  M.  XXgoutteSi) 

Le  24.  T.  s.  39,6;  m.  38,7  ;R.  52  ;  P.  112;  Urée  i5 
gr.  632.  Dyspnée  toujours  forte.  Mêmes  signes  à 
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l'auscultation.  Les  douleurs  articulaires  sont  géné- 
ralisées à  toutes  les  articulations  et  étendues  aux 
masses  musculaires  du  cou  et  des  lombes.  {Acon.  T. 
M.  XX  gouttes,  etBryon  T.  M.  X  gouttes). 

Le  25.  T.  s.  39,5;  m,  38,6.  Le  souffle  pleuréti- 
que  n'a  à  peine  gagné  en  étendue,  pendant  que  les 
deux  foyers  de  souffle  cardiaque  ont  à  peu  près  dis- 
paru. Sueurs  profuses  ;  les  douleurs  articulaires 
sont  limitées  aux  membres  supérieurs.  (Id.) 

Le  26.  T.  s.  39,2;  m.  38,6.  Le  souffle  tricuspidien 
s'entend  de  nouveau  ce  matin.  Le  souffle  pleural  re- 
monte assez  haut  le  long  de  la  gouttière  vertébrale, 
mais  faible  hauteur  sous  l'aisselle,  de  sorte  que  la 
courbe  représentant  le  niveau  supérieur  du  liquide 
épanché  est  extrêmement  concave  du  haut  et  incliné 
de  haut  en  bas,  suivant  une  ligne  descendante  très 
oblique.  Epanchement  augmenté  à  droite.  On  prend 
le  tî'^acê  phygmographique^  qui  est  normal.  {Can- 
thar.  T.  M.  I  goutte.) 

Le  27.  T.  s.  39,8  ;  m.  38,8.  Souffre  du  poignet  gau- 
che. (Id.) 

Le  28.  T.  s.  39%  ;  m.  38.9.  Poignet  gauche  dégagé, 
le  droit  envahi.  Souffle  tricuspidien  peut-être  un  peu 
augmenté.  Pas  de  palpitations.  Egophonie  très  ai- 
guë à  la  base  de  la  plèvre  gauche,  remonte  même 
tout  le  long  de  la  gouttière  vertébrale.  Mais  Tépan- 
chement  a  augmenté  du  côté  droit,  où  il  atteint  Tan- 
gle  inférieur  de  l'omoplate.  {Canth.  T.  M.  I goutte, 
et  BryonT.  M.  Y.  gouttes.) 

Le  29.  Les  deux  poignets  sont  pris.  Dyspnée  très 
légère.  Se  plaint  du  point  de  côté  de  droite.  Epanche- 


a 


■ 
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ment  à  peu  près  il  la  même  hauteur  des  deux  côtés. 
{Canth.  i/io  V gouttes  et  Chin.  suif.  T"  tr.  i/ro 
o.5o.) 

Le  3o.  Souffle  pleural  et  égophonie  moins  nets  ;  la 
ligne  de  matité  tend  à  s'abaisser.  Douleurs  moin- 
dres aux  poignets. T.  s.  39,2  ;  m.  38,2. 

!«' décembre.  La  malade  s'assied  très  facilement, 
alors  que  les  jours  derniers  elle  ne  pouvait  ni  le  faire 
spontanément,  ni  supporter  qu'on  la  tînt  assise 
sans  les  plus  vives  douleurs.  Poignets  vont  bien, 
ne  souffre  plus,  et  encore  légèrement,  que  de  la  main 
droite.  La  matité  des  plèvres  remonte  beaucoup 
moins  haut,  le  souffle  a  disparu,  l'égophonie  per- 
siste à  gauche,  à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  Pas 
d'albumine.  Urée  10  gr.  33.  Température  tombée  à 
38,2  le  soir  ;  37,61e  matin.  (Id.) 

Le  lendemain,  2  décembre,  la  température  est  nor« 
maie,  les  articulations  en  parfait  état.  Aucun  souf- 
fle cardiaque  :  premier  bruit  un  peu  prolongé  et 
traînant^  le  deuxième  parfaitement  net. 

Ce  n'est  que  du  fo  au  12  que  toute  trace  de  pleu- 
résie a  à  peu  près  disparu. 

Nos  remarques  seront  brèves,  parce  que,  si  les 
apparences  sont  en  faveur  d'un  succès  thérapeuti' 
que,  le  doute  est  permis  sur  certains  points  qu'il 
suffit  de  présenter  à  la  méditation  du  lecteur  pour 
qaecelui-ciju^e  suivant   son  tempérament   propre. 

Le  premier  point  douteux,  c'est  l'existence  d'une 
lésion  cardiaque.  On  sait,  en  effet,  que  les  bruits 
inormaux  du coejr  droit  sont  très  souvent  ^n  rap- 
port avec  de  purs  troubles  fonctionnels  ;  le   souMe 
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pulmonaire  est  presque  toujours  anémique;  et  aussi 
bien  insuffisance  trlcuspidienne  n'est  pas  un  terme 
synonyme  de  lésion  valvulaire.  Ce  qui  nous  frappe, 
dans  notre  observation,  c'est  la  mobilité  de  ces  bruits 
de  souffle,  leur  courte  durée,  de  sorte  que,  si  nous 
étions  tenu  d'être  aifirmatif,  nous  le  serions  plutôt 
en  faveur  de  l'intégrité  des  valvules. 

Nous  ne  sommes  pas,  d'autre  part,  en  mesure  de 
prouver  que  la  chute  de  la  fièvre,  suivie  de  la  dispa- 
rition rapide  de  tous  les  accidents,  doit  être  attri- 
buée au  traitement.  Le  doute  est  permis  quand  on 
réfiéchit  que  la  chute  du  thermomètre  a  été  brusque. 
Ce  n'est  pas  qu'en  pareil  cas  Tinfluencç  des  médica- 
ments soit  à  rejeter  ipso  facto.  Mais  la  preuve?  Elle 
manque  absolument,  puisque  nous  savons  que  le 
déclin  brusque  appartient  à  une  des  modalités  de  la 
marche  naturelle  des  maladies.  Qu'il  nous  suffise 
donc  de  constater  que  le  traitement  correct  n^a  point 
troublé  l'évolution  naturelle  {primo  non  nocere\ 
qu'il  l'a  peut-être  soutenue  et  favorisée  (deinde  Ju- 
vare).  Aussi  bien,  nous  nous  applaudissons  de  n'a- 
voir pas  continué  le  salicylate,  prescrit  le  premier 
jour  par  notre  interne,  malgré  l'effet  favorable  qu'il 
commençait  à  avoir  sur  les  arthrites.  Nous  ne  som- 
mes pas  autorisé  à  en  condamner  l'usage,  mais  encore 
faudrait-U  que  nous  fussions  assuré  de  ne  pas  nuire, 
et,  là^dessus,  nous  avons  des  craintes.  Dieu  nous 
garde  de  faire  profession  de  scepticisme  t  Mais  si 
l'assurance  est  permise  aux  forts,  le  doute  sied  par^ 
fois  aux  médiocres  ;  or  la  médiocrité  c'est  la  foule, 
et  il  n'y  a  point  à  rougir  de  lui  appartenir. 
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Statistique  du  trimestre. 

Fièvre  typhoïde  i  8  cas;  6  guérisons,  2  restés 
dans  le  service. 

Fièvre  éphémère  :  i  cas,  guérison* 

Rhumatisme  articulaire  aigu  :  5  cas  ;  3  guéri- 
sons>  2  morts. 

Rhumatisme  subaigu  :  2  cas  ;  2  guérisons. 

Lombago  :  2  cas  ;  2  guérl80Q«. 

Variole  :  i  cas  ;  guérison. 

Bronchitecatarrhale:  3  cas;  3  guérisons, 

Erysipèle  :  i  cas  ;  guérison. 

Amygdalite  suppurée  :  i  cas  ;  guérison. 

Pleurodynie  :  i  cas  ;  guérison. 

Sciatique  :  2  cas  ;  2  guérisons. 

Orchite  blennorrhagique  double  :  \  cas;  guérison. 

Bubon  inguinal  suppuré  :  i  cas  ;  guérison. 

Syphilis  :  2  cas  (i  s.  cérébrale)  ;  i  amélioration,  i 
resté  dans  le  service. 

Cardiaques  et  aortiques  :  6  cas  ;  3  sortis  amélio- 
rés, 3  demeurés  dans  les  salles. 

Phthisie  pulmonaire:  6  cas  ;  2  sortis  stationnai- 
res,  I  dans  la  salle,  3  morts. 

Cancer  de  l'estomac  :  i  cas  ;  mort. 

—  du  rectum  :  i  cas  ;  sorti  après  opération^ 

récidive. 

—  des  ganglions  du  cou  :  1  cas  ;  renvoyé 

aussitôt. 

—  de  l'appareil  urinaire  :  i  cas  ;  mort. 

—  du  sein  :  (i  récidive)  3  cas  ;  opération  ;  3 

guérisons* 
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Ulcère  simple  de  Vestomac  :  i  cas  sorti  amélioré. 

Dyspepsie  ;  2  cas  ;  i  amélioré,  i  resté  dans  le  ser- 
vice. 

Chlorose  :  3  cas  sortis  améliorés. 

Hystéralgie  :  i  cas  amélioré. 

' Pelvi'péritonite:  2  cas  ;  2  guérisons. 

Métrite  chronique  :  i  cas  non  sérieusement  amé- 
lioré. 

Péritonite  par  perforation  :  i  cas  ;  mort. 

Métrorrhagie  :  i  cas  guéri. 

Hématurie  rénale  (a  frigore)  :  i  cas  ;  guérison. 

Hémiplégie  (thrombose    artérielle)  ;   i    cas  resté 
dans  le  service.  • 

Monoplégiedu  bras.  îd. 

Kyste  ovarique  :  i  cas  (a  refusé  l'opération)  ;  sorti 
stationnaire. 

Sacro-coxalgie   (tabétîque?)    :  i  cas  sorti  statioo- 
naire. 

Invagination  intestinale  :  i  cas  ;  entérotomie  ; 
guérison. 

Phlébite  dans  les  varices  (grossesse)  :  i  cas  gue'ri. 

Hydrocèle  :  i  cas  ;  injection  iodée  ;  guérison. 

Panaris  :  i  cas  ;  guérison. 

Abcès  sous-maxillaire  :  i  cas  guéri. 

Scrofulides  :  i  cas  resté  dans  le  service. 

7'umeur  blanche  du  genou  :  2  cas  ;   i    amélioré,  i 
réséqué  en  voie  de  guérison. 

Ostéite  du  fémur  :  i  cas  ;  évidement  ;   sorti  en 
voie  de  guérison. 

Kyste  muqueux  du  cou  (récidive)  :  i  cas  ;  extirpa- 
tion; gixérison. 
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Fracture  de  côte  :  i  cas  guéri. 

Contusion  du  pied  :  i  cas  guéri. 

Résumé: 79  malades  ;  8  morts  (lo,  12  p.  100). 

D'  PlEDVACHE. 
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Matière  médicale  clliiiq[ue,  par  feu  le  D^  Far- 
RiNGTON,  publiée  par  le  D'^  Clément  Bartlett  et 
revue  par  le  D*  Lilienthal.  (Philadelphie,  1887)  (1). 

La  force  des  choses  a  montré  que,  si  les  pathogé- 
Béâies  à  la  façon  hahnemannienne  étaient  bonnes 
pour  l'étude  approfondie,  l'enseignement  de  la  ma- 
tière médicale  avait  des  nécessités  tout  autres  ;  que, 
pour  que  cet  enseignement  fut  non  seulement  élé- 
mentaire, mais  compréhensible  pour  des  débutants, 
on  devait  mettre  en  regard  de  chaque  groupe  de 
symptômes  pathogénétiques  leur  application  clini- 
que et  en  faire  ressortir  la  valeur  pratique  — sous 
peine  de  dépasser  en  .aridité  le  jardin  des  racines  grec- 
ques imposé  jadis  à  notre  prime  jeunesse.  C'est  pour 

(1)  A  CL1N1GAL  MATERIA  MED1CA,  beifig  e  course  of  Lectu- 
res deliored  at  the  Hahnemann  médical  collège  o/Phila- 
DELPHiA,  by  the  lateE.  A.  Farrington,  m.  d.,  reported  plio- 
nographically  and  editcd  with  the  assistance  of  the  lecturer's 
manuscript,  by  C^arence Bartlett,  m.  d.,  and  revised  by  S. 
Lilienthal,  m.  d.  Philadeîphiai.  Sherman,  18S7. 
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avoir  compris  ces  nécessités  de  renseignement  que 
les  leçons  de  notre  cher  maître,  Je  D' P.  Jousset,  que 
celles  de  R.  Hughes  en  Angleterre,  ont  eu  tant  de 
succès  et  fait  de  nombreux  prosélytes  en  Europe. 
Or,  voici  que  les  homœopathes  américains  qui, 
seuls  dans  le  monde  ont  des  écoles  reconnues^  ou- 
vertes au  grand  public  et  aussi  fréquentées  que  les 
écoles  rivales,  que  les  Américains,  dis-je,  en  publiant 
leurs  cours,  obéissent  à  la  même  nécessité  pratique, 
et  se  re'solvent,  comme  M.  Jousset,  comme  le  D'  R. 
Hughes,  à  n'énumérer  les  effets  des  médicaments  sur 
l'homme  sain  qu'en  vue  des  applications  thérapeu- 
tiques immédiates. 

Le  cours  du  D'  Farrington,  tel  qu'il  est  publié  par 
le  D*"  Bartlett  après  sa  mort,  comprend  72  leçons 
condensées  en  685  pages  grand  in-8  et  suivies  d'un 
double  répertoire,  à  savoir  :  un  index  des  maladies, 
avec  la  liste  des  médicaments  les  plus  fréquemment 
employés  dans  chacune  d'elles. 

On  peut  dire  en  toute  sincérité  que  le  titre  de  l'ou- 
vrage est  parfaitement  jystifié  ;  tout  y  est  pratique, 
clair  et  net,  écrit  en  vue  de  la  clinique,  et  il  est  im- 
possible de  trouver  rien  de  mieux  en  ce  genre.  Etant 
donné  que  ce  qu'il  y  a  de  plus  difficile  pour  les  dé- 
butants, c'est  la  comparaison  des  médicaments  en- 
tre eux  au  point  de  vue  de  l'indication,  le  D'  Far- 
rington a  apporté  à  cette  sorte  de  diagnostic  diffé- 
rentiel un  soin  minutieux,  et  l'on  voit  qu  e  ce  côté  de 
l'enseignement,  qui  est  le  plus  important,  est  sa  pré  • 
occupation  constante.  Que  dirions-nous  de  plus,  si- 
non   d'engager   à  lire   l'ouvrage  lui-même  !  Aussi 
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• 

ajouterons-nous  simplement  à  ces  quelques  lignes 
d'appréciation  sommaire  la  traduction  d'un  court 
passage  de  l'auteur  américain  { Veratrum  album). 

<c  Voyons  maintenant  les  symptômes  abdominaux* 
Le  veratre  blanc  est  indiqué  dans  les  affections  de 
l'intestin^  dans  le  choléra-morbus,  le  bholéra  asia- 
tique et  l'invagination  intestinale.  Les  selles^  dans  la 
diarrhée  qui  réclame  le  veratrum,  sont  profuses, 
aqueuses  et  verdàtres,  contenant  quelquefois  des 
grumeaux  ressemblant  à  des  débris  d'épinards.  D'au- 
tres fois  aussi,  elles  sont  sanguinolentes,  et  toujours 
elles  sont  accompagnées  de  douleurs  sécantes  très 
aiguës  dans  l'abdomen,  et  fréquemment  avec  des 
crampes  aux  extrémités  inférieures.  Il  existe  une 
grande  faiblesse,  et  même  des  défaillances  à  chaque 
efiort  pour  aller  à  la  selle.  Il  y  a  de  très  petits  vo- 
missements et  une  sueur  froide  au  front. 

c  Dans  les  affections  cholériformes  en  général,  le 
veratrum  est  indiqué  par  les  symptômes  suivants  : 
vomissements  et  diarrhée  en  même  temps,  coliques 
dans  tout  le  ventre  avec  crampes,  spécialement  aux 
mollets,  selles  profuses  et  aqueuses,  comme  de  l'eau 
de  riz.  Elles  sont  suivies  d'une  énorme  prostration 
et  de  sueur  froide,  particulièrement  au  front,  et  il 
est  inutile  de  donner  le  veratrum  quand  ces  symp- 
tômes sont  absents.  Le  patient  est  pire  la  nuit. 
L'émaciation  est  rapide. 

€  Le  premier  remède  à  considérer  dans  ses  rap- 
ports avec  le  veratrum  est  le  Camphrée.  Comme  le 
premier,  celui-ci  produit  le  refroidissement  et  des 
symptômes  de  collapsus.  Le  camphre  est  plutôt  de 
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mise  dans  le  choléra,  lorsque  les  selles  sont  peu 
abondantes  elles  nausées  marquées.  Quelquefois  la 
lèvre  supérieure  est  relevée,  montrant  les  dents^ 
rendant  plus  hideuse  encore  l'expression  nauséeuse 
de  la  face.  Le  corps  entier  est  refroidi.  La  voix  est 
aiguë  ou  sifflante. 

a  Le  Jatropha  curcas  produit  un  tableau  sympto- 
matique  abdominal  identique  à  celui  du  veratrum. 
Il  entraine  des  vomissements  muqueux  et  abdomi- 
naux, avec  des  superpurgations. 

«  La  Podophylle  ressemble  au  veratre  blanc  en 
ce  qu'elle  reproduit  à  son  tour  Timage  du  choléra 
nostras.  Elle  est  spécialement  indiquée  lorsqu'il  y 
a  absence  de  douleurs.  Par  ailleurs,  les  différences 
sont  nettement  accusées .  Les  attaques  surviennent 
généralement  pendant  l'été.  Les  garde-robes  sont 
séreuses  et  se  font  avec  le  bruit  et  le  jaillissement 
de  l'eau  d'un  robinet.  Il  y  a  une  aversion  marquée 
pour  la  nourriture.  L'intestin  est  plus  libre,  après 
minuit  ou  le  matin,  les  selles  sont  plus  sujettes  à 
varier  de  couleur. 

«  Mais  je  signalerai  un  remède  que  je  crois  préfé- 
rable au  veratrum  dans  la  diarrhée  d'été  chez  les 
enfants.  C'est  Ylris  versicolor^  etc.. .  (p.  333).  » 

Par  ce  passage,  que  je  laisse  tronqué  pour  ne  pas 
allonger  ce  court  article,  et  qu'aussi  bien  je  n'ai  point 
choisi,  mais  pris  au  hasard,  on  devine  toute  l'ordon- 
nance de  l'ouvrage.  Chaque  syndrome  important  — 
et  les  autres  sont  supprimés  —  est  rapporté  à  une 
application  similaire,  et  l'auteur  en  proQte  pour  éta- 
blir, en  regard  les  unes  des  autres,  les  indications 
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des  autres  médicaments  dans  les  mêmes  affectioas. 
L' oeuvre  est  donc  double,  et  renferme  un  traité  de 
thérapeutique  intimement  incorporé  à  un  traité  de 
matière  médicale.  Consciencieusement  fait,  comme 
il  l'est  ici,  un  tel  travail  est  propre  à  éviter  au  débu- 
tant des  années  d*étude,  et  on  ne  saurait  trop  le 
recommander. 

Nous  signalerons  enfin  une  innovation.  L'ordre 
alphabétique  a  été  abandonné  et  remplacé  par  celui 
des  trois  règnes  de  la  nature  et,  pour  les  plantes,  des 
familles  végétales  naturelles.  Au  point  de  vue  où  se 
place  le  thérapeutiste,  cette  ordonnance  des  leçons 
est  encore  tout  à  fait  artificielle  et  arbitraire  ;  car  à 
côté  de  rapprochements  précieux  que  de  dissem- 
blances 1  Mais  c'est  un  compromis  entre  Tordre  al- 
phabétique, que  Ton  ne  peut  suivre  rigoureusement 
sans  scinder  des  groupes  tel  que  celui  d'ignatia  et  de 
nux  vomica,  tel  que  celui  des  ciguës,  tel  que,  dans  le 
règne  minéral,  celui  des  métaux,  et  une  classifica- 
tion logique  par  propriétés,  une  systématisation, 
que  le  D'  Teste  a  essayée  en  vain  et  qui  ne  peut 
encore  être  qu'ébauchée  à  l'heure  qu'il  est. 

Assurément,  l'ordre  des  familles  végétales  donne 
l'occasion  de  rapprochements  étranges  tels  que 
celui  de  la  belladone  et  de  la  pomme  de  terre.  Mais 
ne  trouvons-nous  pas  côte  à  côte,  dans  lesLogania^ 
cées^  la  noix  vomique,  la  fève  Saint-Ignace,  le  curare, 
la  spigélie  et  le  gelsemium  ;  dans  les  Euphorbiacées 
le  croton,  l'euphorbe  et  le  ricin  ;  dans  les  Cucurbi' 
tacéeSy  la  coloquinte,  l'elaterium  et  la  bryone  ;  dans 
les  RenonculacéeSj  l'aconit,  l'ellébore  noir,  la  puisa- 
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tille,  Tadonis,  l'aclœa,  les  renoncules,  l'hydrastis, 
etc...  ;  dans  Us Papavéracées y  Vopium^  la  sangui- 
naire et  la  chélidoine  ;  dans  les  Ombellifères^  toutes 
les  ciguës,  l'œnanthe,  etc.  ;  dans  les  Rubiacées^  le 
quinquina  et  l'ipéca  ?  Le  groupe  des  Syndnihér^es 
se  conçoit  encore  assez  bien,  de  même  que  celui  des 
Conifères^  des  Liliacêes.^l  les  divergences  sont  sou- 
vent énormes,  il  y  a  généralement  place  pour  des 
considérations  assez  intéressantes. 

Ouvrez  le  seul  traité  un  peu  complet  de  matière 
médicale  qui  ait  été  fait  en  France,  celui  de  M.  le  D^ 
P.  Jousset,  et  vous  verrez  qu'il  a  été  forcé  de  déro- 
ger souvent  à  l'ordre  alphabétique^  par  exemple  pour 
les  venins  de  serpents,  lesquels  ne  peuvent  se  dé- 
crire séparément.  Est-il  possible  de  scinder  davan- 
tage les  groupesjdes  arachnides  :  diadéma,  tarentule, 
théridion,  mygale  !  J*ai  cité  plus  haut  les  métaux 
parce  qu'ils  se  prêtent  à  une  étude  générale  que  n'a 
point  essayée  le  D.  Farrington,  et  qui  cependant  est 
facile  autant  qu'elle  est  nécessaire,  et  il  suffit  de  se 
rendre  compte  des  phénomènes  du  Burquisme^  pour 
en  être  persuadé  :  les  métaux  diffèrent  beaucoup  moins 
par  leurs  propriétés  que  par  le  degré  d'intensité 
de  chacune  de  leurs  localisations  pathogénétiqueâ. 
Bref,  nous  croyons  fermement  que,  dans  l'état  ac* 
tuel  de  la  matière  médicale,  l'ordre  par  règne  et  par 
famille  est  le  meilleur  pour  l'enseignement^  et  c'est  celui 
que  nous  avons  suivi  dans  le  cours  de  cet  hiver,d'après 
un  plan  notablement  diiOférent,  il  est  vrai,  de  celui 
du  D^  Farrington.  Nous  serions  heureux  —  et  ceci 
est  notre  dernier  mot  —  de  voir  le  traité  de  Fauteur 
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américain  entre  les  mains  de  tous  les  praticiens  aux- 
quels la  langue  anglaise  est  familière. 

D'  Pied  VACHE. 


Nous  lisons  dans  The  homœopathic  World  Inob- 
servation intéressante  suivante  : 

Erysipèle  facial. 

Parle  D'  J.  Clarke,  de  Londres. 

H.  H.,  âgée  de  22  ans,  nourrice,  fut  admise  le  14  décem- 
bre 1887.  C'est  le  soir  du  11  du  même  mois  qu'elle  com- 
mença à  être  malade,  elle  ressentit  alors  de  la  sécheresse 
et  de  la  douleur  dans  la  gorge.  A  son  réveil,  le  matin  sui- 
vant, le  nez  était  douloureux,  gonflé,  ce  qui  gênait  la  res- 
piration. Le  côté  gauche  de  la  face  était  gonflé  aussi.  Le 
soir  la  température  était  de  104»  F,  le  matin  du  i3  de  99° 
F.,  et  le  soir  du  même  jour  de  io3o  F. 

Le  jour  de  son  admission,  le  nez  et  le  côté  de  la  face 
étaient  fort  gonflés,  d'une  couleur  rouge  sombre  et  bril- 
lants. 

L'érysipèle  s'étendait  jusqu'à  la  nuque,  en  arrière,  et 
jusqu'au  milieu  du  cou  en  avant.  Le  côté  droit  de  la  face 
était  gonflé  aussi,  mais  moins  que  le  côté  gauche.  Il  y  avait 
de  la  céphalalgie  et  de  la  photophobie  ;  la  respiration  par 
le  nez  était  impossible,  La  gorge  était  injectée  ;  rouge 
sombre, 

Commémoratifs.  —  Cette  malade  a  été  atteinte  du  même 
mal  à  10  ans.  Elle  n'a  jamais  eu  d'autres  maladies.  Le  soir 
du  i5,  la  température  était  de  loS^F  ;  le  16,  le  matin  99^6; 
pouls  plein  battant  100  fois  à  la  minute.  Face  moins  dou- 
loureuse, le  côté  droit  moins  gonflé,  nez  encore  gonflé,  res- 
piration encore  gênée,  langue  bonne.  Le  soir  température 
de  lOi*». 

Le  17  matin  97^8,  pouls  88  ;  donc  l'amélioration  se  ma- 
nifestait déjà  rapidement.  L'érysipèle  diminuait  en  étendue  ; 
le  côté  droit  de  la  face  était  devenu  normal  et  le  côté  gau- 
che  moins  gonflé.  La  peau   se  desquammait  et   le  rouge 
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sombre  avait  fait  place  à  une  coloration  plus  pâle.  La  gorge 
était  normale  et  la  respiration  par  le  nez  pouvait  s'effec- 
tuer, ce  qui  prouve  que  le  gonflement  de  cet  organe  avait 
également  diminué.  La  température  vespérale  était  norma- 
le. Le  i8,  le  matin,  température  normale.  L*aspect  de  la 
face  était  fort  amélioré.  Le  soir,  température  normale. 
Pouls  plein  68.  Le  19,  température  toujours  normale. 
Pouls  68.  Le  gonflement  avait  complètement  disparu.  La 
malade  se  trouvait  tout  à  fait  bien. 

Le  traitement  a  consisté  dans  l'administration  toutes  les 
2  heures  de  china  T.  M.,  5  gouttes.  La  face  fut  saupoudrée 
de  poudre  d'amidon  et  l'on  institua  un  régime  léger  (lait 
et  bouillon). 

Dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent,  Ton  n'a  fait  usage 
que  d'un  seul  médicament.  China  est  complètement  homœo- 
pathique  à  Pérysipèle  dans  plusieurs  de  ses  formes.  La  dose 
que  j'ai  employée  m'a  été  suggérée  par  les  indications  de 
Jousset,  qui  recommande  la  teinture-mère  à  la  dose  d'un 
1/2  drachme  à  plusieurs  heures  d'intervalle.  J'ai  donné  la 
teinture-mère  à  la  dose  de  5  gouttes  répétée  plus  fréquem- 
ment. Je  prescris  rarement  d'aatres  médicaments  dans  les 
cas  aigus  et  n'ai  jamais  obtenu  d'aussi  ^bons  résultats  en 
employant  d'autres  remèdes. 
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